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AVANT-PROPOS. 


Nous  devons  à M.  Hainy,  aide-naturaliste  au 
Muséum  , d’avoir  pu  entreprendre  et  mener  à 
bonne  fin  eette  étude.  Ceux  (|ui  ont  fréquenté  le 
laboratoire  d’antbropolog-ie  en  même  temps  que 
nous  savent  combien  il  y prodig’ue  ses  conseils. 
Pour  notre  part,  nous  ne  saurions  assez  le  remer- 
cier pour  la  complaisance  avec  laquelle  il  a mis  à 
notre  disposition  ses  instruments  et  ses  livres.  Qu’il 
nous  permette  de  lui  témoigmer  ici  publiquement 
notre  reconnaissance. 

Parmi  les  huit  crânes  qu’il  nous  a été  donné  de 
décrire,  cinq  ont  été  réunis  parles  soins  deM.  Broca, 
dans  le  laboratoire  qu’il  a créé  à l’Ecole  pratique. 
Les  trois  autres  font  partie  de  la  magnifique  collec- 
tion du  Muséum.  Nous  avons  donné  l’épithète 
« d’intermédiaires  » à deux  crânes  que  leur  vo- 
lume éloigne  de  nos  microcéphales,  tout  en  res- 
tant au-dessous  delà  limite  assigmée  à l’espèce.  Ils 
sont  intéressants,  en  tant  qu’ils  établissent  une 
sorte  de  trait  d’union  entre  les  microcéphales  vrais 
et  l’homme  normal.  Notre  étude  porte  exclusive- 
ment sur  le  crâne;  et  voici  l’ordre  que  nous  avons 
suivi  dans  notre  travail  : 
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Première  Partie.  — liislorique. 

Deiuricme  Partie.  — Caractères  particuliers  du  crâne 

chez  les  microcéphales  : 

1“  Adultes, 

2°  Enfants. 

3“  Microcéphales  intermédiaires. 

Troisième  Partie.  — Garaetères  que  présente  le 

crâne  chez  les  microcéphales 
en  g-énéral. 

Ghap.  I.  Etude  de  la  face. 

Ghap.  II.  Etude  de  la  boîte  crânienne. 
Parag*r.  1.  Indice  céphalique,  Capa- 
cité crânienne. 

Parag*r.  2.  Voûte  erânienne. 

Parag^r.  3.  Sutures. 

ParagT.  4.  Base  crânienne. 
Conclusion. 

Nous  donnons  à la  fin,  un  tableau  général  de 
nos  mensurations,  et  six  belles  planehes  fort  habi- 
lement exécutées  par  M.  Formant,  le  dessinateur 
bien  connu  du  Muséum. 


ÉTUDE  ANATOMIQUE 


DU  CRANE 

CHEZ  LES  MICROCÉPHALES 


PREMIÈRE  PARTIE. 

Historique. 

S’il  faut  en  croire  certains  auteurs  modernes  qui 
ont  traité  de  l’idiotie,  nous  voyons  qu’Hippocrate 
a indiqué  la  microcéphalie  comme  le  caractère  de 
la  conformation  crânienne  de  l’idiot. 

Malg’ré  nos  recherches  les  plus  consciencieuses, 
nous  n’avons  pu  retrouver  dans  ses  œuvres  une 
pareille  assertion.  Dans  le  chapitre  «des  plaies  et 
maladies  de  la  tête,  » Hippocrate  fait  observer  .que 
«la  soudure  précoce  est  un  mauvais  symptôme,  et 
que  les  individus  qui  sont  dépourvus  de  sutures 
sont  sujets  à des  maladies  g-raves.  » Peut-être  les 
auteurs  auxquels  nous  faisons  allusion,  se  basant 
sur  la  fréquence  relative  de  la  synostose  préma- 
turée du  crâne  chez  les  idiols,  ont-ils  donné  à ce 
passag’e  d’Hippocrate  un  sens  que,  pour  notre  part, 
nous  ne  pouvons  lui  attribuer. 

Les  cas  de  microcéphalie,  telle  qu’il  faut  la  com- 
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prendre  aujonrd’lini,  sont  très -rares;  il  n’est  dono 
pas  étonnant  qu’une  pareille  conformation  crâ- 
nienne ait  échappé  à l’observation  des  auteurs  an- 
ciens. 

Il  faut  arriver  jusqu’au  XVI®  siècle  pour  trouver 
la  première  mention  du  mot  microcéphalie;  et  en- 
core Willis  et  Sauvag'es,  qui  les  premiers  l’em- 
ployèrent, donnaient-ils  à tort  ce  nom  à une  es- 
pèce de  démence,  constituant  pour  eux  l’idiotisme. 

De  nos  jours  seulement  (1867),  Cari  Vog’t,  dans 
un  remarquable  travail  : « Mémoire  sur  les  Microcé- 
phales » (1),  a donné  à ce  mot  sa  véritable  acception. 
D’après  ce  savant  auteur,  la  microcéphalie,  propre- 
ment dite,  est  cette  conformation  particulière  de 
la  tête,  où,  « par  un  arrêt  de  développement  survenu 
pendant  la  vie  intra-utérine  du  fœtus,  et  par  des 
causes  encore  inconnues,  le  cerveau  de  l’embryon 
est  frappé  avant  d’être  constitué  définitivement,  et 
où  par  conséquent  l’enfant  naît  avec  un  cerveau 
amoindri  considérablement  quant  au  volume,  et 
modifié  profondément  dans  ses  formes  e.ssentielles» 

«Abstraction  faite  de  toute  autre  qualité  de  forme 
et  de  structure,  la  masse  cérébrale,  dans  le  g’enre 
humain,  doit  avoir  un  minimum  de  volume  et  de 
poids  au-dessous  duquel  elle  ne  saurait,  descendre 
sans  que  les  fonctions  cérébrales,  et  en  premier 
lieu  celle  de  rintellig'ence,  en  soient  affectées  d’une 

(1)  Ce  Mémoire,  le  seul  qui  existe  sur  le  sujet  que  nous  traitons, 
nous  a servi  de  guide  dans  notre  Étude.  Nous  avons  maintes  fois 
reproduit  pour  nos  microcéphales  les  mensurations  de  Vogt  afin  de 
rendre  comparables  nos  résultats  respectifs. 


manière  sensible.  La  microcéphalie  constitue  jus- 
tement, comme  l’exprime  le  mot  g’rec,  cet  état  où 
la  boîte  crânienne  et  le  cerveau  y renfermé  ne  sont 
jamais  arrivés  à la  dernière  limite  assig’née  à l’es- 
pècei  et  où  un  trouble  profond  est  apporté,  déjà 
avant  la  naissance,  dans  les  fonctions  cérébrales, 
par  suite  de  cet  arrêt  dans  le  développement  dont 
nous  V’Onons  de  parler.  » 

Aux  42  cas  sig'nalés  par  Vog*!,  et  parmi  lesquels 
plusieurs,  comme  il  le  pense  lui-même,  font  pro- 
bablement double  emploi,  ou  même  rentrent  dans 
la  catég’orie  des  idiots  par  maladie,  nous  allons 
joindre  ceux  qui  ont  échappé  aux  recherches  du 
savant- Allemand,  ou  qui  ont  paru  après  son  mé- 
moire. 

Nous  les  citons  par  ordre  chronolog-ique  : 

1 cas  de  Pinel.  Traité  médico-psycholog*ique  sur 
l’aliénation  mentale,  ou  manie.  Paris,  1809  ; 2®  édit. 

a Une  des  têtes  les  plus  remarquables  par  sa  con- 
formation et  la  petitesse  de  ses  dimensions  me  pa- 
raît être  celle  que  j’ai  fait  représenter  (pl.  I,  fî»'.  5 
et  6),  et  que  j’ai  conservée  à la  mort  de  la  jeune 
idiote  (11  ans).  Je  donne  une  idée  de  la  petitesse  ex- 
trême de  cette  tête,  comparant  son  volume  à celui 
d’un  enfant  de  7 ans,  doué  d’ailleurs  d’une  intel- 
lig*ence  rare. 


Dimensions  de  la  tête  d’un  enfant 
de  7 ans  : 

Longueur...  \ décim,  8 centim. 

Largeur 1 — 3 — 

Hauteur 1 — 6 — 


Dimensions  do  la  tête  d'une  idiote 
de  11  ans  : 

Longueur...  1 décim.  8 centim. 
Largeur ....  0 — 9 — 

Hauteur  ....  0 — 9 — » 


2 cas  de  GalL  (Anatomie  et  physiolog-ie  du  sys- 
tème nerveux  en  g’énéral,  et  du  cerveau  en  parti- 
culier, par  F. -J.  Gall  et  G.  Spuzheim.  Paris,  1812, 
t.  II,  p.  137.) 

Le  petit  crâne,  pl.  XVIII,  Ilg-.  1,  est  d’une  fdle 
de  7 ans,  complètement  imbécile  de  naissance. 

Le  crâne  et  la  tête  (pl.  XX,  flg*.  1 et  2)  sont  d’une 
fille  de  20  ans,  aussi  absolument  imbécile. 

Dans  nos  voyag-es,  ajoute  Gall,  nous  avons  eu 
occasion  d’observer  plusieurs  sujets  totalement  im- 
béciles de  naissance,  encore  vivants  , ayant  des 
têtes  tout  aussi  petites.  A Manbeim,  AL  le  profes- 
seur Schüler  nous  fit  voir  une  famille  composée 
ainsi  qu’il  suit  : le  père  a la  tête  assez  petite  et  il 
louche  ; la  mère  est  bien  org’anisée.  L’un  des  g’ar- 
çons,  âg*é  de  4 ans,  est  affecté  d’une  espèce  de  pa- 
ralysie et  de  marasme  ; sa  tête  est  extraordinaire- 
ment petite,  et  la  face  assez  g'rosse;  son  front  se 
rétrécit,  et  recule  prodig’ieusement  dans  la  partie 
supérieure;  son  occiput  est  entièrement  aplati,  et 
sa  tête  en  g*énéral  n’est  que  de  très-peu  de  chose 
plus  grosse  que  celle  dont  m’a  fait  cadeau  M.  Bonn, 
professeur  à Amsterdam.  L’un  des  côtés  du  pariétal 
droit  est  sensiblement  plus  haut  que  l’autre;  aussi, 
tout  le  côté  g’auche  de  l’enfant  est  plus  complète- 
ment paralysé  et  atrophié  que  le  côté  droit.  Le  se- 
cond g’arçon,  âgé  de  2 ans,  a aussi  la  tête  extrê- 
mement petite  : elle  est  sphérique;  cet  enfant  a 
continuellement  des  mouvements  convulsifs.  L’un 
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et.rautre  sont  complètement  idiots,  et  ne  vivent 
que  de  lait. 

On  m’amena,  de  Gand  à Paris,  un  g*areon  de 
4 ans,  qui  est  dans  un  état  semblable  : la  forme 
et  les  dimensions  de  sa  tête  sont  les  mêmes  que 
celles  du  crâne  (pi.  XX,  fig*.  1). 

3 cas  de  Bicherand.  (Éléments  de  physiolog*ie. 
7®  édit.  Paris,  1817;  t.  II,  p.  192  à 193). 

« Cet  auteur  cite  trois  idiots,  de  10,  12  et  14  ans, 
dont  la  boîte  osseuse  a très-peu  de  capacité. 

i(  En  mesurantces  têtes  immédiatement  au-dessus 
de  l’arc  supérieur  de  l’orbite,  et  au-dessus  de  la 
partie  la  plus  proéminente  de  l’occipital,  on  trouve 
une  périphérie  de  11  à 13  pouces  (de  297  à 358  mm.). 
En  les  mesurant  de  la  racine  du  nez  au  bord  pos- 
térieur de  l’occipital,  on  trouve  8 à 9 pouces  (216 
à 243  mm.).  Elles  contiennent  par  conséquent  au- 
tant de  cerveau  que  celle  d’un  enfant  nouveau-né.  » 

1 cas  de  Yimont  (Traité  de  phréuolog'ie  humaine 
et  comparée.  2 vol.  avec  atlas.  Paris,  1832;  t.  I, 
p.  253).  Nous  avons  fait  représenter  un  cas  , 
pl.  XXXVI,  fig*.  2.  Cette  tête  appartient  à une 
jeune  fille,  complètement  idiote,  et  âg’ée  de  23  ans  : 
un  peu  au-dessus  et  au-dessous  de  ce  volume  de  la 
tête  de  cette  fille,  se  rencontre  constamment  l’idio- 
tisme absolu. 

1 cas  de  M.  Ilamij.  (Bulletin  de  la  Société  d’an- 
tbropolog-ie  de  Paris,  t.  II,  2®  série;  1807).  Descrip- 
tion d’un  fœtus  microcéphale,  avec  déformation 
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intra-utérine.  Nous  la  reproduisons  in  extenso  dans 
le  courant  de  notre  étude. 

2 cas  de  Sander.  Archiv.  für  Psychiatrie,  1868; 
2“  cahier.  Description  de  2 cerveaux  microcéphales. 

1 cas  de  Mantegazza.  (Archivio  per  rantropolog*ia 
e la  etnolog’ia,  org’ano  délia  Societa  italiana  di  an- 
tropolog’ia  e di  etnolog’ia,  publicato  dal  dottore  Paolo 
Manteg*azza.  Secundo  volume,  fasciculo  primo  e fas- 
ciculo  secondo;  Firenza,  1872  ) 

M.  Manteg’azza  nous  décrit  un  de  ces  cas  sing’u- 


liers,  patholog’iques  selon  les  uns,  ataviques  selon 
les  autres,  et  qui  sont  de  véritables  traits  d’union 
entre  le  type  humain  et  celui  des  grands  singes 
anthropomorphes  (11  cranio  di  una  donna  microce- 
fala,  etc.,  fasc.  1).  11  s’agit  d’un  squelette  de  femme, 
conservé  à l’hôpital  Santa  Maria  Novella,  de  Flo- 
rence. La  hauteur  totale  de  ce  squelette  est  seule- 
ment de  1 m.  28.  Partout  les  diaphyses  sont  soudées 
aux  épiphyses.  Le  bassin  est  bien  conformé,  et  au- 
cune pièce  osseuse  ne  porte  de  traces  palhologdques. 
Le  crâne  est  remarquable  par  l’exig’uïté  de  ses  di- 
mensions, qui  toutes  ont  été  mesurées  par  M.  Man- 
teg’azza, conformément  aux  instructions  publiées 
par  la  Société  d’anthropologie  de  Paris.  Nous  ne 
pouvons  donner  ici  que  les  chiffres  les  plus  impor- 
tants : 


Diamèt.  antéro-poslér. 

Pariétal  maximum 

Frontal  maximum 

Couche  occip.  frontale. 

Horizont.  totale 

Angle  facial  de  Camper 


maximum....  124  millim. 

100  - 

75  — 

229  — 

380  — 

66  — 


L’indice  céphalique  est  de  80,6.  Le  front  est  petit 
et  fiivant.  Toutes  les  sutures  sont  ouvertes,  moins 
la  suture  sphéno-basilaire  : la  capacité  crânienne, 
sing’ulièrement  réduite,  n’est  que  de  470  centimè- 
tres cubes.  (Extrait  de  la  Revue  d' anthropologie,  di- 
rig’ée  par  M.  Broca,  t.  I,  1872,  n“  3). 

Dans  la  môme  revue  italienne  nous  trouvons  en- 
core : Deux  cas  du  professeur  Lombroso  (fasc.  1). 

Le  premier  sujet  dont  la  nécropsie  a pu  être  faite 
était  un  homme  âg*é  de  35  ans,  mais  ayant  une  atro- 
phie des  testicules.  On  l’avait  surnommé  l’homrae- 
oiseau,  parce  qu’il  avait  l’habitude  de  cheminer  en 
sautant  à cloche-pied,  après  avoir  auparavant  ag-ité 
les  bras  comme  des  ailes...  Il  était  sale  comme  un 
enfant  nouveau-né,  et  parfois  mang’eait  ses  excré- 
ments. Son  crâne,  un  des  plus  petits  connus,  me- 
surait seulement  390  centimètres  cubes  de  capacité. 
Son  indice  céphalo-orbitaire  le  place  au-dessous  de 
rorang*  adulte,  et  son  indice  céphalo-spinal  le  rang'e 
après  l’orang*,  le  chimpanzé  et  le  g’orille. 

Le  secondcas  est  celui  d’un  certain  Conti(Ang-elo), 
de  Spariag-o,  âg*é  de  19  ans,  mais  sing’ulier.  Son 
père  est  petit  et  pellagreux  ; sa  mère  est  une  sorte 
de  crétine.  Conti  est  appelé  l’homme-lapin,  à cause 
de  sa  timidité,  de  son  g-oûL  pour  les  aliments  herba- 
cés. Avant  de  mang*er,  il  se  sauve  dans  un  coin,  la 
bouche  pleine  de  ses  aliments  favoris.  Il  ne  peut 
proférer  une  parole,  mais  comprend  quelques  mots 
ayant  trait  à son  alimentation.  Il  sing-e  les  exercices 
militaires,  la  danse.  Il  est  propre  relativement  â 
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l’homme-oiseau.  Quand  on  l’irrite,  il  g'iapit.  Il  a 
l’idée  de  la  jDropriété.  Son  crâne  a 490  centimètres 
de  circonférence,  et  le  diamètre  frontal  minimum 
est  de  70  millimètres.  (Extrait  de  \o.  Revue  cFanthr.) 

Un  cas  du  A. -H.  Von  Andel,  à Zuifen  (Extrait 
du  Journal  néerlandais  de  médecine,  1873).  M.  Von 
Andel  a donné  la  description  assez  détaillée  d’une 
microcéphale  (M.  Jelly),  qui  était  morte  à l’âg’e  de 
21  ans  dans  une  maison  des  aliénés  à Zutfen.  Elle 
était  très-vorace  et  excessivement  malpropre.  Pour 
tout  lang-ag-e  elle  ne  fait  que  pousser  les  cris  : oûh  ! 
moûli  ! On  ne  voyait  pas  de  traces  de  facultés  intel- 
lectuelles. 

La  voûte  du  crâne,  petite,  peu  épaisse,  a peu  de 
diploé  et  est  transparente  en  plusieurs  points;  les 
circonvolutions  sont  peu  nombreuses  tant  à la  base 
qu’à  la  voûte. 

Capacité  crânienne,  456  centimètres  cubes.  Face 
prog'nathe,  prog’nathisme  alvéolo-nasal,  front  fuyant 
arcs  sourciliers  fortement  proéminents,  nez  long’  et 
larg*e.  Les  incisives  supérieures  sont  projetées  en 
avant. 

Indice  céphalique,  72,5.  Toutes  les  sutures  sont 
visibles,  sauf  que  la  suture  sag-ittale  est  soudée  dans 
la  partie  la  plus  antérieure.  Le  trou  occipital  est 
siiué  très  en  arrière  et  plus  petit  que  d’ordinaire. 
Son  plan  dévie  de  la  situation  normale.  En  effet,  si 
l’on  met  le  crâne  dans  sa  position  horizontale,  pa- 
rallèlement au  bord  supérieur  de  l’os  zyg’omatique, 
on  voit,  en  reg’ardant  le  crâne  par  sa  partie  posté- 
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rieûre,  non-seulement  le  bord  antérieur  du  trou 
occipital,  mais  encore  une  partie  de  la  cavité  crâ- 
nienne. 

.Le  palais  est  quelque  peu  allong'é.  Le  cerveau  ne 
pèse  que  228g*rammes.  L’auteur  compare  quelques- 
unes  des  dimensions  de  son  crâne  avec  celles  prises 
par  M.  Halberstma  sur  un  orang’-outang*  (Journal 
néerlandais  de  médecine,  1864,  p.  164).  Nous  les 
reproduisons  ici. 


Jelly  microcéphale 
néerlandaise. 


Circonférence  horizontale,.  354 

Courbe  verticale 228 

Bipariétal 131 

Distancebasilo-bregmatique  83 

Ligne  naso-basilaire. .... . 89 

Longueur  du  palais  osseux.  85 

Larg.  maximum  du  palais.  54 

Capacité  crânienne 34 

456 


Orang-outang. 


■127 

94 

90 

91 
79 
39 
340 


i 

[Extrait  de  la  Revue  d'anthr.^  Paris,  t.  II,  1873, 


fasc.  2.) 


I cas  du  Adriani  (Gaso  sing-olare  di  microce- 
falia.  Lo  speri mentale  Florence,  fasc.  10  octobre 
1872). 

II  s’ag^it  d’une  femme  microcéphale,  morte  à l’âg’e 
de  42  ans. 


cas  de  microcéphalie  (Archiw.  fur  x\nthropolog*ie, 
t.  Y,  1872). 

P’  Un  cas  de  Sch  'àle  de  Jllenau.  Léopoldine  Wenz, 
microcépbale,  née  en  1828,  morte  en  1869.  Sous  le 
rapport  intellectuel,  elle  était  complètement  idiote 
depuis  .sa  naissance.  A toujours  vécu  d’une  façon 
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bestiale.  Capacité  crânienne,  704  centimètres  cubes. 
Les  lobes  frontaux  se  rétrécissent  tellement  en  avant, 
qu’ils  ne  dépassent  pas  49  millimètres. 

2“  Un  cas  de  Dischoff.  Hélène  Becker,  microcé- 
phale, morte  à l’ag-e  8 ans.  Cerveau  frais  , 219 
g’rammes;  présente  des  rapports  étroits  avec  l’en- 
céphale des  singes. 

3“  Deux  cas  du  'professeur  Luschka.  Margarethe, 
jeune  fdle  de  18  ans,  très-gloutonne.  Au  point  de 
vue  intellectuel,  elle  était  au  bas  de  l’échelle  de 
l’idiotie,  et  ne  pouvait  dire  qu’indistinctement  deux 
ou  trois  mots  dont  elle  ne  comprenait  pas  le  sens. 
La  capacité  du  crâne  est  de  500  centimètres  cubes. 
— Femme  microcéphale  de  26  ans.  Poids  du  cer- 
veau, 292  g’rammes. 

4°  Quatre  cas  signalés  par  Virchow.  Trois  appar- 
tieneiit  à Aeby;  le^  quatrième  appartient  à Mier- 
jeierski. 

5“  Un  cas  de  M.  Ecker.  Homme  de  40  ans,  idiot, 
mort  à la  Maison  de  santé  de  Pfarzheim. 

6“  Un  cas  de  M.  Gustave  Jager.  Microcéphale 
mâle  âgé  de  52  ans  ; avait  la  circonférence  de  la 
tête  moindre  de  5 centimètres  que  celle  de  son  en- 
fant , âgé  de  2 ans.  Ses  facultés  intellectuelles 
n’étaient  pas  plus  élevées  que  celles  d’un  enfant  de 
6 à 7 ans.  Il  parlait  quelque  peu. 

Ici  se  termine  la  liste  des  cas  que  nous  avons  pu 
recueillir  dans  la  littérature  scientifique.  Nous 
devons  y ajouter  4 cas  de  microcéphalie;  les  crânes 
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qui  faisaient  primitivement  partie  de  la  collection 
du  D*"  Dumoutier,  ont  été  réunis  par  les  soins 
de  M.  Broca  dans  le  musée  d’anthropolog*ie  qu’il 
a créé  à l’Ecole  pratique. 

Sur  ces  29  cas,  11  appartiennent  au  sexe  fémi- 
nin; 8 au  sexe  masculin  : dans  10  cas  le  sexe  est 
inconnu.  Si  nous  joig-nons  notre  série  à celle  de 
Vog*t,  nous  trouvons  que  sur  71  cas,  21  appartien- 
nent au  sexe  féminin  ; 30  au  sexe  masculin  : dans 
20  le  sexe  est  inconnu. 

2 cas  ont  été  sig’iialés  en  Hollande. 


6 

— 

Suisse. 

6 

— 

Italie. 

11 

• — • 

Ang*leterre. 

24 

— 

Allemag’ne. 

22 

— 

France,  y compris 

notre  série. 


DEUXIÈME  PARTIE. 


Caractères  particuliers  du  crâne 
chez  nos  microcéphales. 


1“  Adultes. 

Microcéphale  de  Gall,  n.  79,  pl.  I et  II. 

Le  catalog’ue  de  Gall,  que  nous  avons  pu  consul- 
ter au  Muséum,  fait  mention  de  ce  crâne  : On  y lit, 
n"  79  : « Crâne  naturel  d’une  fille  de  20  ans,  com- 
plètement imbécile  par  défaut  de  développement 
des  org-anes  des  facultés  intellectuelles.  Le  crâne 
est  dans  l’atlas  de  son  g'rand  ouvragée,  et  on  peut 
lire  dans  celui-ci  les  observations  qui  concernent 
ce  sujet.  » 

Nous  avons  pu  voir,  en  effet,  dans  le  g’rand  Atlas  de 
Gall  et  de  Spurzheim  (Paris,  1812),  à la  planche  XX, 
le  dessin  de  ce  crâne  : mais  malg-ré  nos  recherches, 
nous  n’avons  trouvé  dans  l’ouvrage  qui  accompag’ne 
ces  planches  (Anatomie  et  physiologie  du  système 
nerveux  en  général,  et  du  cerveau  en  particulier), 
rien  qui  ait  trait  à l’histoire  du  microcéphale  que 
nous  allons  décrire. 

Ce  crâne  est  remarquable  par  sa  petitesse:  c’est 
le  moins  volumineux  de  tous  ceux  qui  ont  été  décrits 
jusqu’ici.  Sa  capacité  = 295  centimètres  cubes. 
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.La  nonna  verticalis  nous  donne  la  forme  ovale 
rég'iilière,  l’aplatissement  du  front,  l’étrangdement 
de  ce  dernier  derrière  les  apophyses  orbitaires  exter- 
nes, et  la  projection  considérable  en  avant  de  la 
portion  sous-nasale  du  maxillaire  supérieur. 

Dans  la  vue  de  profil,  la  lig*ne  du  front  fuyante 
vers  le  centre  idéal  de  la  tete,  s’incurve  très-sensi- 
blement au  niveau  du  bregmia,  pour  se  courber  de 
nouveau  en  sens  contraire  au  voisinag’e  du  vertex  qui 
se  trouve  vers  le  milieu  de  la  suture  sag’ittale  : de  ce 
point  la  ligme  de  profil  s’abaisse  jusqu’à  l’inion  (1), 
où  elle  se  coude  pour  g’ag'ner  le  trou  occipital  avec 
une  inclinaison  très-marquée. 

Les  crêtes  temporales,  très-développées,  remon- 
tent Irès-baut  vers  la  suture  sag’ittale  dont  elles 
sont  distantes  de  19  millimètres  à peine. 

La  suture  coronale  se  dirigée  en  bas  et  en  avant, 
de  façon  à devenir  parallèle  au  plan  de  la  face. 

L’extrémité  antérieure  des  pariétaux  tend  à se 
placer  sous  le  frontal , et  leur  incurvation  à ce  niveau 
forme  une  sorte  de  g’outtière  qui  long’e  la  suture 
coronale.  Derrière  celle-ci  la  suture  sag’ittale  n’est 
visible  que  dans  un  trajet  de  22  millimètres  ; le 
reste  est  complètement  effacé  jusqu’à  la  suture 
lambdoïde. 

Celle-ci  n’oiïre  pas  d’ang’le  comme  à l’état  nor- 
mal: par  suite  de  l’aplatissement  supérieur  de 
l’occipital,  elle  est  comme  refoulée  en  haut,  et  sa 


(1)  Protubérance  occipitale  externe. 
Montané. 


direction  offre  une  lig’ne  assez  rég’ulièrement  cour- 
bée ; à g-aiiche  cette  suture  est  complètement  effa- 
cée au  niveau  du  point  qui  sépare  la  portion  mastoï- 
dienne du  temporal  de  l’os  occipital. 

Vu  par  derrière,  le  crâne  nous  montre  la  direc- 
tisn  oblique  en  bas  et  en  avant  que  prend  la  partie 
cérébelleuse  de  l’occipital  : malg'ré  cet  aplatisse- 
ment g’énéral,  les  bosses  occipitales  sont  légèrement 
renflées;  celle  de  droite  plus  aplatie  est  refoulée  un 
peu  en  avant  et  en  dehors.  L’inion  est  marqué  par 
une  crête  saillante. 

Le  trou  occipital  est  sensiblement  rond  : les  con- 
dyies  sont  usés  et  noircis.  La  suture  sphéno-basi- 
laire  est  complètement  effacée. 

Entre  le  condyle  et  l’apophyse  mastoïde,  on  est 
étonné  de  voir  un  tubercule  osseux  très-développé, 
régulièrement  cylindrique,  ayant  15  millimètres  de 
haut,  sur  7 de  large.  C’est  cette  saillie  ossseuse  que 
l’on  voit  très-bien  sur  notre  première  planche,  dans 
la  vue  de  face,  en  dedans  de  l’apophyse  mastoïde. 

En  examinant  les  séries  de  crânes  que  renferme 
le  musée  de  la  Société  d’anthropologie,  nous  avons 
été  frappé  par  la  même  anomalie  que  l’on  peut 
remarquer  sur  un  des  quatre  crânes  rapportés  de 
l’île  de  Pâques.  Qu’est-ce  donc  que  cette  apophyse 
anormale,  et  quel  est  son  rôle? 

Nous  la  trouvons  mentionnée  pour  la  première 
fois, dans  une  thèse  importante,  publiée  en  1862,  par 
M.  Camille  Bertrand  (Conformation  osseuse  de  la 
tête  chez  l’homme  et  les  vertébrés.  Montpellier. 
Thèse  n"  21)  t 
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•«Les  exoccipilaiix  (parties  condyliennes)  don- 
nent naissance  de  chaque  côté  à un  paroccipital 
(attaches  du  droit  latéral)  pris  à tort  pour  le  mas- 
toïde  par  Cuvier  et  Meckel.  Ce  paroccipital,  appelé 
apophyse  para-mastoïdienne  ou  jug’ulaire  par  quel- 
ques auteurs,  a des  dimensions  différentes  dans  les 
mammifères 

«Un  fait  dig’oe  de  remarque,  c’est  que  la  lig'ne 
rug'Lieuse décrite  par  Sremmering’,  comme  «eminen- 
a tia  aspera  musculum  rectum  excipiens,  » est  rig’ou- 
rcLisement  un  paroccipital.  Nous  avons  été  assez 
heureux  pour  trouver  dans  la  mag’nifîque  collec- 
tion de  têtes  que  le  professeur  Dubreuil  a lég’uée  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  un  crâne 
sur  lequel  la  ligne  rugueuse  en  question  était  con- 
vertie en  une  véritable  apophyse  semblable,  quant 
à son  aspect  et  à sa  position,  au  paroccipital  (apo- 
physe para-mastoïdienne  de  quelques  auteurs)  des 
mammifères.»  (P.  189  et  suivantes). 

Nous  trouvons  encore  dans  Gruveilhier,  Anat., 
t.  I,  p.  120:  « On  pourrait  à la  rig’ueur  considérer 
les  apophyses  jug’ulaires  qui  quelquefois  s’articu- 
lent avec  l’apophyse  transverse  de  l’atlas,  comme 
représentant  les  apophyses  articulaires  inférieures 
de  la  vertèbre  occipitale.  » 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  anomalie,  que  l’on  ne 
rencontre  que  très-rarement,  nous  a paru  curieuse 
à signaler. 

Si  nous  passons  à l’étuflc  de  l’intérieur  du  crâne, 
nous  pouvons  constater  â la  coupe  que  l’épaisseur 
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des  os  est  normale;  à l’intérieur  comme  à l’exté- 
rieur, il  n’existe  aucune  trace  d’altération  patholo- 
g'ique.  La  surface  interne  du  frontal,  complètement 
lisse,  contraste  avec  les  pariétaux,  dont  la  table  in- 
teime  est  creusée  d’impressions  cérébrales  pro- 
fondes et  distinctes  ; celles-ci  sont  plus  marquées  à 
droite,  ainsi  que  les  ramifications  de  l’artère  mé- 
ning-ée.  moyenne.  Dans  le  chapitre  consacré  aux 
caractères  g’énéraux  que  présente  le  crâne  des  mi- 
crocéphales, nous  dirons  quelle,  valeur  il  faut  don- 
ner à ces  impressions  simples  que  Ton  retrouve 
plus  ou  moins  marquées  à la  face  interne  de  la  boîte 
crânienne. 

L’incurvation  du  bord  antérieur  des  pariétaux, 
si  visible  à l’extérieur,  se  traduit  en  dedans  par 
une  saillie  transversale. 

De  nombreux  petits  trous  accompagment  la  g’out- 
tière  long-itudinale  supérieure.  Immédiatement  au- 
dessous  du  lambda  sur  l’occipital,  on  voit  de  cha- 
que côté  de  la  lig’ne  médiane,  deux  fossettes  qui 
se  sont  moulées  pour  ainsi  dire  sur  l’extrémité 
postérieure  du  lobe  occipital. 

Les  toits  orbitaires  sont -aplatis  dans  une  direc- 
tion très-oblique  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  ar- 
rière; l’apophyse  crista  g'alli  est  comme  refoulée 
vers  la  racine  du  nez;  les  trous  sphénoïdaux  sont 
rares  et  petits;  la  lame  criblée  fort  rétrécie. 

Les  apophyses  d’Ing’rassias  ont  leur  bord  posté- 
rieur mousse,  déjeté  en  bas,  et  comme  contourné 
en  forme  de  cornet. 
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La  fosse  pituitaire  est  larg-e,  peu  profonde;  l’apo- 
physe basilaire  est  dirig-ée  presque  verticalement  en 
bas. 

Dans  l’étag’e  inférieur  les  fosses  cérébelleuses, 
relativement  considérables  , sont  inégalement  dé- 
veloppées. 

En  résumé,  les  trois  étag’es  qui  constituent  la 
base  intérieure  du  crâne  sont  très-réduits;  mais  la 
réduction  est  surtout  marquée  à l’extrémité  anté- 
rieure du  crâne,  celle  qui  est  destinée  à log^er  les 
lobes  frontaux. 

Dans  la  vue  de  face  on  observe  une  étroitesse  re- 
marquable de  la  cloison  des  orbites.  Celles-ci  ont 
une  direction  oblique  en  dehors;  elles  sont  pro- 
fondes et  laissent  voir  l’obliquité  très-prononcée  de 
la  paroi  supérieure,  qui  vient  se  terminer  à la  fente 
sphénoïdale  largement  ouverte.  La  fosse  zyg’oma- 
tique  est  profonde.  11  en  résulte  un  écartement  assez 
considérable  de  l’angle  postérieur  des  os  malaires 
et  des  apophyses  zyg’omaliques. 

Si  nous  étudions  la  face,  vue  de  profil,  nous  con- 
statons la  projection  en  avant  du  plan  facial;  le 
bord  inférieur  des  orbites,  contrairement  à l’état 
normal,  dépasse  le  bord  supérieur  de  10  à 11  milli- 
mètres ; mais  le  prognathisme  est  surtout  marqué, 
on  pourrait  dire  limité  à la  portion  sous-nasale  du 
maxillaire  supérieur:  les  incisives  supérieures  par- 
ticipent à ce  mouvement;  elles  ne  continuent  pas 
cependant  la  direction  absolue  de  l’alvéole,  mais  se 
courbent  légèrement  au  niveau  du  collet.  La  voûte 
palatine,  bien  qu’allongée,  est  cependant  profonde 
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et  offre  une  courbe  parabolique.  Toutes  les  dents 
sont  à leur  place  : sauf  l’incisive  latérale  g'auche, 
dont  la  face  antérieure  est  devenue  externe,  toutes 
les  dents  sont  admirablement  bien  rangées;  elles 
sont  toutes  très-belles  et  parfaitement  conservées  : 
la  deuxième  grosse  molaire  droite  offre  seule  un 
point  de  carie. 

L’angle  de  Camper  = 58®. 

Microcéphale  de  Dumoutier,  n.  1,  pl.  III. 

Adulte.  — Nous  ne  savons  rien  sur  l’histoire 'de 
ce  microcéphale.  Son  crâne  est  celui  chez  lequel  le 
caractère  simien  est  le  plus  prononcé.  En  effet,  la 
voûte  crânienne , rétrécie  au  delà  des  apophyses 
orbitaires,  fuit  pour  ainsi  dire  derrière  la  face. 
Celle-ci  est  projetée  en  avant  en  forme  de  museau. 
La  symphyse  du  menton^  peu  prononcée,  est  légè- 
rement fuyante  en  arrière. 

Le  crâne  est  sensiblement  symétrique.  La  sub- 
stance osseuse  n’offre  rien  de  particulier  à l’exté- 
rieur : une  coupe  transversale  nous  permet  d’ap- 
précier l’épaisseur  des  os  en  différents  points  : 
6 millimètres  au  niveau  des  sinus  frontaux;  8 mil- 
limètres au  niveau  de  la  protubérance  occipitale.  Le 
côté  gauche  est  plus  épais  que  le  côté  droit,  qui  at- 
teint à peine  1 millimètre  au  niveau  du  pariétal  vers 
le  tiers  postérieur  de  la  suture  squameuse. 

Les  sinus  frontaux  sont  peu  développés;  le  front, 
fuyant,  remonte  jusqu’au  vertex,  qui  se  trouve  au 
niveau  du  bregma  ; de  là,  la  ligne  de  profil  descend 
sensiblement  jusqu’à  la  protubérance  occipitale  ex- 
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terne,  après  s’ètre  incurvée  lég*èrement  au  niveau 
dé  rang‘Iepostéro-in  terne  du  pariétal;  del’inion,  elle 
descend  très-obliquement  jusqu’au  trou  occipital. 

Les  crêtes  temporales , très-développées , s’élè- 
vent très-haut  vers  la  suture  sagâttale,  dont  elles  ne 
sont  distantes  que  de  16  millimètres.  Après  avoir 
empiété  sur  le  frontal  qu’elles  rétrécissent  considé- 
rablement, elles  suivent  sur  le  pariétal  un  trajet 
parallèle  à la  suture  sagâttale,  puis  tout  d’un  coup 
se  recourbent  pour  venir  rejoindre  la  racine  long-i- 
tudinale  de  l’apophyse  zyg’omatique.  La  suture  co- 
ronale  est  oblique  en  avant  et  parallèle  au  plan  de 
la  face. 

La  norma  verticalis  nous  montre  la  projection  en 
avant  de  la  portion  sous-nasale  du  maxillaire  supé- 
rieur; une  lig’ne  verticale,  abaissée  de  la  partie  la 
plus  proéminente  des  os  du  nez,  vient  couper  le 
bord  alvéolaire  au  niveau  de  la  première  petite  mo- 
laire. 

La  suture  sag’ittale  est  droite. 

Vu  par  derrière,  le  crâne  montre  l’aplatissement 
de  la  rég’ion  postérieure  et  supérieure  des  parié- 
taux, ainsi  que  de  la  partie  cérébelleuse  de  l’occi- 
pital. La  suture  lambdoïde  n’offre  point  d’ang-le, 
mais  court  le  long*  de  la  circonférence  de  l’occipital. 

A l’intérieur,  le  crâne  offre  en  certains  points  les 
traces  d’un  état  patholog*ique.  Au  lieu  de  l’aspect 
lisse  que  présente  la  table  interne  à l’état  normal, 
on  remarque  que  cette  portion  de  l’os  est  percée  de 
petits  trousMiombreux,  â l’extrémité  antérieure  et 
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à la  partie  interne  des  trous  orbitaires,  tout  le  long* 
du  sinus  supérieur,  au  niveau  de  la  protubérance 
occipitale  interne,  dans  le  fond  des  fosses  moyennes, 
et  sur  la  face  olfactive  du  sphénoïde. 

Les  toits  orbitaires  sont  peu  élevés,  aplatis  à leur 
face  interne,  et  portent  les  traces  d’impressions  cé- 
rébrales simples.  Il  en  est  de  même  pour  la  face 
interne  du  temporal  et  du  pariétal,  où  les  impres- 
sions cérébrales  sont  larg'es  et  espacées. 

Le  bord  postérieur  des  apophyses  d’Ing-rassias 
n’est  point  tranchant  comme  à l’état  normal.  11  se 
porte  en  bas  et  se  recourbe  en  forme  de  cornets  Les 
apophyses  clinoïdes  sont  boursouflées. 

Dans  l’étag’e  moyen  les  trous  qui  donnent  pas- 
sag’e  aux  nerfs  ont  conservé  leurs  rapports  et  leur 
diamètre,  sauf  le  trou  petit,  rond,  qui  est  fort  ré- 
tréci. La  selle  turcique  est  larg’e,  mais  peu  profonde, 
et  présente  quelques  traces  de  sa  suture  avec  l’os 
basilaire.  Celui-ci  offre  une  déclivité  très-prononcée 
jusqu’au  trou  occipital,  qui  est  sensiblement  rond. 

Sauf  la  suture  frontale  qui  est  complètement  effa- 
cée, on  peut  dire  que  toutes  les  autres  sont  visibles, 
dentelées  en  g*énéral  à l’extérieur , simplement  ac- 
colées à l’intérieur.  La  vue  de  face  montre  bien  la 
petitesse  du  frontal  qui  monte  en  forme  detriang-le 
vers  le  vertex  : les  arcades  temporales  forment  de 
chaque  côté  une  saillie  marquée;  la  profondeur  des 
orbites  et  l’étroitesse  du  crâne  derrière  les  apo- 
physes orbitaires  font  voir  combien  doit  être  réduite 
la  capacité  du  crâne  pour  la  partie  antérieure  du 
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La  face,  nous  l’avons  dit , offre  une  projection 
considérable.  C’est  ainsi  que  le  bord  inférieur  de 
l’orbite  dépasse  le  bord  supérieur  de  10  à 12  milli- 
mètres. Ce  rebord  inférieur  n’est  point  tranchant, 
mais  son  tiers  interne  est  comme  écrasé,  de  façon 
que  cette  partie  se  trouve  refoulée  vers  l’intérieur 
de  l’orbite  : il  en  résulte  à cet  endroit  une  surface 
plane  et  oblique,  au  niveau  de  laquelle  on  peut  voir 
un  second  trou  sous-orbitaire. 

Le  progmathisme  est  encore  marqué  par  la  di- 
rection des  apophyses  ptéryg’oïdes  qui  sont  portées 
en  haut,  et  surtout  par  la  portion  sous-nasale  du 
maxillaire  supérieur.  Ici  le  progmathisme  est  par- 
tiel, c^est-à-dire  qu’il  n’occupe  que  le  maxillaire 
supérieur.  En  effet,  les  incisives  supérieures  vien- 
nent se  log’er  sous  les 'incisives  inférieures;  celles- 
ci  ne  continuent  pas  directement  la  lig-ne  oblique 
de  Lalvéole;  au  niveau  du  collet,  elles  se  coudent 
lég’èrement  pour  se  porter  en  avant. 

La  voûte  palatine  est  long'ue  et  notablement  ré- 
trécie en  arrière, 

Sauf  les  dents  de  sag’esse,  dont  la  sortie  n’a  pas 
encore  eu  lieu,  et  les  premières  petites  molaires 
supérieure  et  inférieure  du  coté  droit,  qui  sont  tom- 
bées, toutes  les  dents,  très-belles,  sont  à leur  place, 
rég’ulièrement  rang*ées  les  unes  à coté  des  autres,  et 
conformées  d’après  le  type  humain. 

Le  menton  est  très-peu  saillant;  on  est  frappé, 
quand  on  reg*arde  ce  crâne  de  face,  du  faible  écar- 
tement des  branches  de  la  mâchoire  inférieure; 
l’ang-le  postérieur  est  émoussé  et  l’os  présente  à ce 


niveau  une  courbe  rég'ulière;  la  branche  montante 
est  laro’e  et  forte. 

L’ang'Ie  de  Camper  = 57^ 

Microcéphale  de  Dumoutier,  n.  2,  pl.  IV, 

Adulte.  — A l’extérieur,  rien  qui  dénote  un  état 
patliolog'ique  de  la  substance  osseuse.  Ce  crâne  offre 
une  courbure  plus  prononcée  du  côté  droit  : la  face, 
du  meme  coté,  participe  à cette  asymétrie,  et  dé- 
passe en  avant  le  côté  g-auche  qui  semble  avoir  été 
refoulé  en  sens  contraire. 

La  bosse  occipitale  g’auche  est  aplatie  et  comme 
refoulée  en  avant  ; il  en  est  de  même  de  la  portion 
mastoïdienne  du  même  côté. 

Les  arcades^soLircilières  sont  proéminentes.  Leur 
relief  constitue  à la  partie  inférieure  du  front  une 
dépression,  à partir  de  laquelle  la  lig'ne  de  profil, 
bien  que  fuyante,  présente  une  courbure  rég’ulière 
jusqu’au  niveau  de  Tangle  postéro-interne  du  pa- 
riétal, où  elle  s’incurve  sensiblement;  puis  elle 
s’abaisse  jusqu’à  la  protubérance  occipitale  externe, 
d’où  elle  g’ag’ue  le  trou  occipital , suivant  un  plan 
très-incliné. 

Les  crêtes  temporales,  très-développees,  forment 
un  relief  très-prononcé;  elles  remontent  fort  haut 
vers  la  suture  sag’ittale,  qu’elles  côtoient  avec  un 
écart  de  10  niillimètres  jusque  vers  le  bord  posté- 
rieur du  pariétal,  où  elles  s’incurvent  pour  venir  se 
joindre  à laracine  long-itudinale  de  l’apophyse  zyg’o- 
malique. 
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La  suture  squameuse  a complètement  disparu 
du  coté  g'auche,  dans  sa  moitié  postérieure. 

La  suture  coronale,  compliquée  à sa  partie  supé- 
rieure, simple  à sa  partie  inférieure,  est  oblique  en 
avant  et  parallèle  au  plan  de  la  face. 

Vu  d’en  haut,  le  crâne  est  rég*ulièrement  ovale. 
La  suture  sagittale  est  complètement  effacée  en  plu- 
sieurs points,  est  longée  de  chaque  côté  par  deux 
arêtes  mousses,  qui,  partant  du  bregma,  viennent 
aboutir,  en  cliverg’eant,  à la  suture  lambdoïde,  où 
leur  point  de  terminaison  forme  une  sorte  de  bour- 
relet saillant.  C’est  là  un  caractère  que  l’on  retrouve 
dans  les  races  les  plus  inférieures. 

Yu  par  derrière,  le  crâne  montre  l’aplatissement 
de  la  partie  postérieure  et  interne  des  pariétaux, 
l’obliquité  prononcée  du  trou  occipital , dont  on 
aperçoit  fort  bien  le  rebord  postérieur  relevé  en 
haut  et  en  arrière.  De  l’inion,  qui  est  marqué  en 
forme  de  crête,  part  sur  la  ligaie  médiane  une  gout- 
tière assez  profonde  qui  ne  s’arrête  qu’au  trou  oc- 
cipital ; celui-ci  offre  l’aspect  d’un  ovale  très-allongé. 
Ses  bords  sont  hérissés  de  tubercules  osseux. 
La  suture  lambdoïde  présente  cette  forme  particu- 
lière que  nous  avons  décrite  pour  les  crânes  précé- 
dents. Les  condyles  sont  volumineux. 

La  suture  sphéno  - basilaire  est  complètement 
effacée. 

A l’intérieur  du  crâne,  les  toits  orbitaires,  peu 
élevés,  laissent  voir  les  traces  d’impressions  digiti- 
formes  très-simples;  celles-ci  sont  très-visibles,  mais 
larges  et  espacées,  à la  face  interne  du  frontal  ; elles 


sont  moins  accentuées  sur  les  pariétaux,  où  les  ra- 
mifications de  l’artère  méning-ée  moyenne  ont  tracé 
de  profonds  sillons. 

La  surface  olfactive  descend  très-obliquement 
vers  les  fosses  ethmoïdales  fortement  encaissées 
entre  les  orbites. 

Les  apophyses  d’Ing’rassias , étroites,  ont  leur 
bord  postérieur  contourné  en  forme  de  cornet.  Les 
apophyses  clinoïdes,  ainsi  que  le  bord  supérieur  des 
rochers,  ofirent  cette  boursouflure  que  nous  retrou- 
vons à peu  près  chez  tous  nos  microcéphales. 

Les  fosses  occipitales  sont  peu  profondes.  Au- 
dessus  et  au-dessous  de  la  protubérance  occipitale 
interne,  on  aperçoit  plusieurs  fossettes  de  diamètre 
variable,  irrég-ulières  et  taillées  à pic;  elles  sont 
fort  probablement  produites  par  les  petites  tumeurs 
variqueuses  que  l’on  observe  sur  la  dure-mère,  et 
qui  détruisent  la  table  interne,  ainsi  que  le  diploé. 
(Sappey.) 

Vu  de  face,  ce  crâne  montre  l’énorme  dévelop- 
pement des  crêtes  temporales  qui,  faisant  saillie  de 
chaque  côté  du  front,  rétrécissent  considérable- 
ment la  boîte  osseuse  derrière  les  apophyses  orbi- 
taires. Le  frontal  est  relevé  sur  la  lig*ne  médiane  en 
quille  mousse.  Les  orbites  sont  larg’es  et  profondes. 
Les  crêtes  sourcilières , en  se  rapprochant  sur  la 
lig-ne  médiane,  se  renflent  et  s’incurvent  en  bas;  il 
en  résulte  au-dessus  d’elles  une  dépression,  à par- 
tir de  laquelle  commence  l’abaissement  du  front. 
Cette  dernière  particularité  anatomic|ue  ne  rap- 
pelle-t-elle pas  le  crâne  de  Neandertal? 
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Quand  ou  considère  la  face  de  jDrofil,  on  voit  com- 
bien elle  est  projetée  en  avant.  Ici  encore  nous  n’a- 
vons affaire  qu’à  un  demi-prog’iiasthirne  ; ce  maxil- 
laire supérieur  dépasse  l’inférieur  de  10  millimètres, 
si  bien  que  la  dernière  molaire  g-auche  supérieure 
du  côté  droit,  repose  sur  la  première  molaire 
inférieure  du  même  côté.  La  face  entière  semble 
prendre  part  au  prog’nathisme  ; mais  celui-ci  est 
pour  ainsi  dire  discordant , en  ce  sens  que  la 
courbe  alvéolaire  n’est  point  continue,  mais  forme 
au  niveau  de  la  canine,  qui  offre  un  relief  vertical 
très-fort,  une  sorte  d’ang'le  saillant  en  cet  endroit. 
Cette  particularité,  que  l’on  retrouve  dans  les  races 
inférieures,  tend  à donner  à la  physionomie  de  ce 
crâne  un  caractère  tout  à fait  bestial. 

La  voûte  palatine  est  profonde  et  tend  quelque 
peu  à rapprocher  ses  bords  en  arrière. 

Au  maxillaire  supérieur,  seules  la  première  g*rosse 
molaire  et  la  canine  existent  du  côté  g’auohe  ; celle- 
là  est  portée  obliquement  en  avant  et  en  dehors  ; 
celle-ci  est  forte  et  dirig-ée  aussi  en  avant.  A droite, 
nous  trouvons  les  deux  petites  et  les  deux  g-rosses 
molaires  serrées  les  unes  contre  les  autres,  et  nor- 
malement conformées. 

Au  maxillaire  inférieur,  la  symphyse  est  sail- 
lante, et  dans  une  vue  d’en  haut,  le  menton  coupé 
carrément;  la  branche  montante  est  haute,  et  son 
ang*le  postérieur  et  inférieur  légèrement  contourné 
du  dedans  en  dehors.  Seule,  la  première  petite  mo- 
laire du  côté  g-auche  est  en  place;  elle  est  cariée  et 


noil’cie  à la  face  antérieure.  Quant  aux  autres  mo- 
laires, elles  ont  disparu  depuis  long’temps;  leurs 
alvéoles  sont  comblées  par  la  substance  osseuse,  et 
l’os  en  cet  endroit  présente  cette  courbure  particu- 
lière qui  disting’ue  le  maxillaire  du  vieillard.  Enfin, 
la  deuxième  et  troisième  g'rosses  molaires  sont  en- 
core à leur  place  du  côté  droit.  Entre  la  deuxième 
petite  molaire  et  la  deuxième  g*rosse  molaire  existe 
un  espace  assez  larg-c,  trace  d’alvéole,  et  qui  mar- 
que la  place  ancienne  de  la  première  g’rosse  mo- 
laire depuis  long’temps  perdue. 

L’ang’le  de  Camper  est  de  54". 

Si  nous  superposons  les  calques  des  deux  derniers 
crânes  de  microcéphales  que  nous  venons  de  dé- 
crire, nous  voyons  que  chez  le  premier  le  front  est 
plus  fuyant,  la  boîte  osseuse  ainsi  que  la  face  moins 
larg’es;  le  maxillaire  supérieur  plus  proéminent; 
le  second,  au  contraire,  l’emporte  par  la  larg-eur 
g’énérale  du  crâne,  dont  la  courbe  en  arrière  dé- 
passe celle  du  premier  de  3 ou  4 millimètres. 

Microcéphale  de  Patrix,  pl,  V. 

Adulte.  — Le  calalog-ue  de  Gall  fait  mention  de 
ce  crâne  ; On  y lit  au  n°69  : a Idiot.  Copie  en  plâtre 
du  crâne  d’un  individu  tout  à fait  idiot.  Le  crâne 
orig’inal  est  dans  la  possession  du  IL  Patrix.  » 

La  copie  en  plâtre  se  trouve  au  Muséum;  le  crâne 
orig’inal  à l*Ecole  pratique,  dans  le  musée  d’anlhro- 
polog’ie  créé  par  M.  Broca.  M.  Hamy,  frappé  de  la 
ressemblance  qu’offraient  ces  deux  pièces,  a pu  dé- 
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terminer,  pur  des  mesures  comparatives,  que  le 
plt\tre  est  bien  la  copie  du  crâne  que  nous  allons 
décrire. 

Les  dents  font  complètement  défaut;  mais  l’étude 
des  cavités  dont  est  creusé  le  bord  alvéolaire,  et  leur 
nombre,  nous  permet'  de  dire  que  ce  crâne  appar-^ 
tient  à un  adulte. 

Ici  le  g’iissement  de  la  boîte  crânienne  derrière  la 
face,  caractère  qui  rappelle  si  bien  l’aspect  simien, 
n’est  plus  aussi  accentué  que  dans  les  crânes  que 
nous  avons  décrits  précédemment.  Cela  tient  à ce 
que  la  tête  n’a  plus  la  forme  allong-ée  : elle  est 
larg*e  et  courte;  le  front  est  bien  encore  aplati, 
mais  la  ligne  de  profil  est  moins  oblique.  La  boîte 
crânienne  gagme  en  hauteur  ce  qu’elle  perd  en 
longueur. 

La  substance  osseuse  est  dure  et  comme  éburnée, 
l’épaisseur  des  os  est  néanmoins  normale.  Le  crâne 
offre  U ne  asymétrie  qui  résulte  d’ une  sorte  de  mouve  - 
ment  de  torsion  de  droite  à gauche.  En  même  temps 
qu’il  présente  cette  courbure  à laquelle  participe 
visiblement  la  face,  le  côté  gauche  de  la  boîte 
crânienne  est  refoulé  de  bas  en  haut,  de  sorte  que 
le  bord  supérieur  du  pariétal  droit  paraît  plus 
aplati. 

La  crête  temporale  remonte  très-haut,  sans  pro- 
duire cependant  une  grande  saillie.  Après  avoir 
suivi  la  suture  sagittale  avec  un  écartement  de 
2.3  millimètres,  elle  va  se  perdre  vers  l’apophyse 
mastoïde. 
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La  suture  coronale  descend  très-obliquement  de 
chaque  coté  et  parallèlement  au  plan  de  la  face. 

La  vue  d’en  haut  nous  montre  la  projection  du 
nez  qui  dépasse  la  lig-ne  courbe  alvéolaire;  mais 
nous  avons  dit  que  l’arcade  supérieure  était  en 
g’rande  partie  détruite.  Cette  vue  nous  permet  en- 
core de  constater  deux  arêtes  mousses  qui,  partant 
du  breg'ma,  côtoient  de  chaque  côté  la  suture  sagit- 
tale, pour  diverger  au  niveau  du  lambda  et  se  ter- 
miner à la  suture  lambdoïde  par  un  bourrelet  un 
peu  saillant.  Nous  avons  déjà  signalé  cette  particu- 
larité anatomique  dans  la  description  du  crâne  pré- 
cédent. 

La  suture  frontale  est  complètement  effacée. 

Vu  par  derrière,  le  crâne  montre  les  pariétaux 
bombés  vers  la  partie  moyenne,  mais  aplatis  au 
niveau  des  angles  postéro-internes;  cet  aplatisse- 
ment est  encore  considérable  au  niveau  de  la  por- 
tion cérébelleuse  de  l’occipital.  A partir  de  l’inion 
on  voit  sur  la  ligne  médiane  une  dépression  assez 
manifeste  qui  ne  s’arrête  qu’au  trou  occipital.  Celui- 
ci  est  très-grand,  beaucoup  plus  long’  que  large, 
les  eondyles  sont  très-développés. 

L’intérieur  du  crâne  n’offre  comme  à l’extérieur 
aucune  trace  d'altération  pathologique  : nous  signa- 
lerons seulement  plusieurs  trous  de  diamètre  va- 
riable et  qui  siègent  au-dessous  de  la  protubérance 
occipitale  interne.  Nous  nous  sommes  déjà  expli- 
qué sur  la  cause  probable  qui- donne  naissance  à 
ces  petites  fossettes. 
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Les  toits  orbitaires  sont  peu  élevés  et  déprimés  à 
leur  face  interne:  ils  portent  des  impressions  céré- 
brales très-simples.  Il  en  est  de  même  pour  la  sur- 
face interne  du  frontal  et  du  pariétal.  Ces  impres- 
sions sont  plus  marqués  à droite  qu’à  g-auche. 

Les  petites  ailes  de  sphénoïde  sont  rétrécies;  la 
surface  olfactive  tend  à s’incurver  et  à se  porter 
très-obliquement  vers  les  gouttières  éthmoïdales. 
Le  bord  postérieur  des  apophyses  d’ingrassias  est 
contourné  en  forme  de  cornet  : la  selle  turcique  est 
étroite,  mais  profonde,  la  gouttière  basitaire  très- 
déclive. 

Nous  n’avons  à signaler  dans  la  face  qu’une  tor- 
sion très-marquée  qui  donne  à l’ouverture  du  nez 
une  direction  oblique  de  gauche  à droite.  Les 
alvéoles  sont  brisées  pour  la  plupart,  et  tout  le  bord 
alvéolaire  est  fortement  usé.  « Ici  le  prognathisme 
ne  peut  donc  pas  être  apprécié. 

L’angle  de  Camper  est  = 61", 5. 

Par  la  superposition  des  calques,  cette  tête  montre 
la  différence  de  forme  qui  là  distingue  des  autres 
crânes,  à savoir  : faible  avancement  de  la  mâchoire 
supérieure,  largeur  de  la  boîte  osseuse,  hauteur 
beaucoup  plus  prononcée,  au  point  de  dépasser  la 
courbe  supérieure  de  1 centimètre;  occiput  plus 
aplati. 


Monlané. 
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2”  ENFANTS. 

Microcéphale  de  Gall,  n.  It'O,  pl.  VI. 

Nous  lisons  dans  le  catalog'ue  deGall,  au  n“  190  : 
« Idiole.  Crâne  d’une  ülle  de  7 ans.  Complètement 
imbécile  par  la  défectuosité  du  cerveau.  Cette  petite 
idiote  n’avait  pu  apprendre  à se  servir  d’une  cuil- 
ler ou  d’une  fourchette  pour  porter  ses  aliments  à 
sa  bouche.  Tout  son  vocabulaire  se  réduisait  à quel- 
ques petits  mots  qu’elle  prononçait  assez  mal,  et  sa 
voix  ressemblait  au  cri  d’un  animal.  Ce  n’est  pas 
encore  le  dernier  deg*ré  de  l’idiotie,  mais  il  en  est 
très-voisin.  » 

La  substance  osseuse  n’offre  à l’extérieur  aucune 
trace  d'altération  patholog’ique  ; la  surface  est  lisse 
et  comme  éburnée  : l’épaisseur  du  crâne  est  de 
3 millimètres  en  moyenne. 

Des  sinus  frontaux  qui  sont  très-développés  pour 
cet  âg’e,  la  ligme  de  profil  monte  obliquement  jus- 
qu’au niveau  des  bosses  frontales  où  elle  se  coude 
pour  remonter  jusqu’au  vertex,  en  s’incurvant  lé- 
gèrement au  voisinage  dubregma;  du  vertex  relevé 
en  pointe  mousse  et  qui  se  trouve  à 2 centimètres 
en  arrière  de  la  suture  coronale,  la  ligne  descend 
très-sensiblement  en  s’incurvant  de  nouveau  au  ni- 
veau du  lambda  ; de  là  elle  se  courbe  fortement  en 
ovoïde  jusqu’à  l’inion  pour  g'agner  le  trou  occipital 
avec  une  inclinaison  très-prononcée.  La  suture 
squameuse  est  sur  le  point  de  se  souder.  Les  su- 
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tures  coronales  sont  libres.  11  en  est  de  même  de  la 
suture  frontale  qui  est  fort  sinueuse  à la  partie 
inférieure. 

Ce  crâne  est  asymétrique  ; par  suite  de  la  com- 
pression de  l’occipital  g’auéhe,  les  bosses  occipitale, 
pariétale  et  frontale,  de  ce  côté,  sont  portées  en 
avant;  il  en  résulte  une  courbure  très-accentuée  à 
laquelle  participe  visiblement  la  face. 

Les  pariétaux,  bombés  à leur  partie  moyenne, 
s’aplatissent  au  niveau  de  rang-le  postéro-interne, 
et  s’incurvent  même  lég*èrement  pour  former  une 
g-outtière  à peine  creuse,  que  long*e  la  suture  lamb- 
doïde.  Celle-ci  ne  forme  pas  d’ang-le  comme  à l’état 
normal,  mais  elle  court  le  long*  de  la  circonférence 
de  l’occipital  ; les  arêtes  musculaires  sont  larg*es, 
mais  mousses.  Le  trou  occipital  est  sensiblement 
ovale  ; la  pièce  condylienne  n’est  pas  encore  soudée 
ducôtég-auche.  La  suture  sphéno-basilaire  est  libre. 

Dans  la  vue  de  face,  la  tête  offre  la  forme  d’un 
pentag*one;  la  lig*ne  médiane  à partir  du  front  jus- 
qu’au vertex  se  relève  en  quille  mousse  ; les  bords 
des  pariétaux  descendent  de  chaque  côté  comme  les 
pans  d’un  toit. 

A l’intérieur  du  crâne,  nous  ne  nous  trouvons 
rien  à sig*naler  sur  la  voûte,  si  ce  n’est  l’existence 
de  nombreux  petits  trous  qui  accompagnent  la 
gouttière  latérale  et  sont  surtout  multipliés  au  ni- 
veau de  la  protubérance  occipitale  intei’ne.  Les  ra- 
mifications de  l’artère  méningée  sont  plus  marquées 
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et  plus  larg’es  à droite  qu’àg’auclie  ; les  impressions 
cérébrales  se  voient  exclusivement  <à  g’auche. 

Les  toits  orbitaires  sont  élevés  ; celui  de  g*auche 
seul  offre  une  ou  deux  éminences  mamillaires.  Les 
g’oiittières  ethmoïdales  sont  fortement  encaissées 
entre  les  orbites,  et  encore  incrustées  à leur  partie 
postérieure  de  cartilag’e.  L’apophyse  crista-g-alli, 
ossifiée  seulement  à la  base,  répond  comme  déve- 
loppement, à la  description  donnée  parRambaud  et 
Renault,  pour  la  cfuatrième  année  : « Le  point  mé- 
dian a envahi  tout  le  sommet  de  la  crête,  et  en  se 
prolong-eant  en  arrière,  il  est  venu  se  souder  au  dos 
de  la  crête  déjà  formée;  en  avant  il  n’a  pas  encore 
envahi  le  cartilag’e  jusqu’à  la  lame  criblée,  de  sorte 
qu’il  semble  coiffer  le  sommet  de  la  crête  comme 
un  bonnet  phrygien.  » 

Les  petites  ailes  sont  étroites  : leur  bord  ne  pré- 
sente pas  ces  arêtes  vives  que  l’on  voit  dans  le  crâne 
normal,  mais  il  est  arrondi  et  comme  boursouflé  ; il 
en  est  de  même  des  apophyses  clinoïdes. 

La  selle  turcique  est  étroite  et  peu  profonde;  la 
lame  quadrilatère  a un  aspect  brunâtre  et  comme 
incrusté  de  cartilag’e.  Les  fosses  latérales  de  l’étage 
moyen  sont  rétrécies  de  dehors  en  dedans;  le  trou 
g-rand  rond  est  plus  petit  qu’à  l’état  normal. 

La  face  antérieuredu  rocher  droit  présente  quel- 
ques impressions  cérébrales.  Le  bord  supérieur  de 
cet  os  est  arrondi,  sinueux,  interrompu  transversa- 
lement en  son  milieu,  par  une  dépression  au  fond 
de  laquelle  on  voit  un  orifice  qui  n’est  autre  que  la 


fossette  circonscrivant  le  canal  demi-circulaire  supé- 
rieur : « A sept  ou  huit  mois,  ce  trou  est  fermé  en 
dehors  et  se  transforme  en  une  fosse  profonde  située 
sur  le  bord  supérieur  du  rocher  et  encore  très-ma- 
nifeste à la  naissance  : elle  s’efface  ensuite  peu  «à 
peu.  » (Sappey,  t.  I,  p.  159.) 

Dans  le  fond  des  g’outtières  latérales,  de  chaque 
côté,  nous  remarquons  trois  ou  quatre  fossettes  irré- 
g’ulières  et  taillées  à pic. 

Quant  à la  fosse  occipitale,  elle  est  considérable- 
ment rétrécie  adroite,  où  s’est  effectuée  la  compres- 
sion que  nous  avons  déjà  sigmalée.  Entre  lo  lambda 
et  la  protubérance  interne  on  observe  une  dépres- 
sion circulaire  assez  profonde,  à laquelle  correspond 
sur  la  lig’ne  de  profil  cette  courbure  en  ovoïde  que 
nous  avons  décrite  : il  semble  que  l’extrémité  pos- 
térieure des  lobes  occipitaux  ait  refoulé  l’os  de  de- 
dans en  dehors. 

Nous  n’avons  à sig'naler  dans  la  face  rien  de  bien 
particulier.  Le  prog'nathisme  est  peu  sensible:  cette 
face,  comme  nous  l’avons  dit  participe  à l’asymétrie 
du  crâne,  si  bien  que  le  maxillaire  du  côté  droit 
offre  une  courbure  plus  accentuée. 

Il  sufGt  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  la  planche  V, 
pour  constater  l’implantation  vicieuse  des  dents  et 
pour  voir  dans  quel  mauvais  état  elles  se  trouvent. 
Toutes  sont  en  effet  cariées  et  noircies  : quelques- 
unes  sont  usées  jusqu’au  collet.  La  première  petite 
molaire  supérieure  présente  trois  racines.  A la  mâ- 
choire inférieure,  meme  état  des  dents  et  môme 
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implantation.  En  bas  comme  en  haut,  la  seconde 
dentition  n’a  pas  encore  commencé  à s’effectuer. 

Si  nous  examinons  le  maxillaire  inférieur,  nous 
constatons  un  renflement  marqué  du  corps  de  l’os, 
tel  qu’on  l’observe  chez  les  enfants  de  quelques 
mois;  le  menton  est  saillant.  La  branche  montante 
étroite  est  presque  aussi  haute  que  larg-e;  son  bord 
inférieur  est  1 ég*è  rem  en  t déjeté  en  dehors.  Elle  offre, 
en  outre,  une  obliquité  remarquable  ou  plutôt  une 
torsion  tout  à fait  particulière;  il  semble  que  l’on 
ait  tordu  la  branche  montante  d’avant  en  arrière,  et 
de  dedans  en  dehors.  Nous  avons  sous  les  yeux  le 
maxillaire  inférieur  d’un  enfant  de  race  éthio- 
pienne, qui  offre  la  même  particularité. 

Sig*nalons  enfin  l’existence  à droite  d’un  trou 
mentonnier  quelque  peu  rétréci;  il  est  remplacé  à 
g’auche  par  trois  petits  trous.  Comme  on  le  sait, 
cette  multiplicité  d’orifices  s’observe  à l’état  normal 
chez  les  singles. 

Microcéphale  de  Dumontier,  n.  3. 

Huit  ans  environ.  Gomme  forme  g^énérale  ce  crâne 
peut  être  comparé  au  précédent.  Il  est  haut  relative- 
ment à la  long'ueur,  et  a conservé  la  forme  g'iobu- 
leuse  de  la  tête  du  nouveau-né.  Mais  au  lieu  du  front 
saillant  que  l’on  observe  chez  ce  dernier,  nous 
voyons  que  chez  notre  microcéphale  le  frontal  est 
aplati.  L’os  est  plus  épais  qu’à  l’état  normal  ; la 
table  externe  au  niveau  de  la  bosse  pariétale  droite 
est  âpre  et  percée  de  nombreux  petits  trous. 
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Ce  crâne  offre  une  asymétrie  très-marquée.  Il 
présente  une  courbure  telle  que  les  bosses  occipitale 
et  frontale  du  côté  droit  sont  portées  en  avant;  on 
dirait  qu’à  une  époque  où  la  boîte  crânienne  était 
malléable,  le  crâne  a été  pressé  entre  les  deux 
mains,  l’une  placée  sur  la  bosse  frontale  g-aucbe, 
l’autre  sur  la  bosse  occipitale  droite. 

La  suture  frontale  est  complètement  effacée  si  ce 
n’est  à la  partie  inférieure  sur  un  trajet  de  quelques 
millimètres.  Elle  est  remplacée  sur  le  frontal  par 
une  crête  mousse.  Les  autres  sutures  de  la  boîte 
crânienne  sont  à peine  sinueuses  et  intimement 
accolées. 

Vu  par  derrière,  le  crâne  montre  l’aplatissement 
de  la  rég*ion  occipitale,  mais  plus  marqué  à droite  : 
de  là,  la  direction  oblique  du  trou  occipital,  qui  est 
dirigé  de  gauche  à droite. 

La  base  crânienne  à l’intérieur  et  à l’extérieur 
participe  à l’asymétrie  delà  calotte.  A l’intérieur  on 
observe  quelques  traces  d’inflammation,  surtout  le 
long  des  sutures.  Les  toits  orbitaires  sont  lisses  et 
présentent  Taspect  qu’offrent  ces  mêmes  parties 
chez  le  nouveau-né. 

La  voûte  présente  deux  impressions  cérébrales 
larges  et  profondes  qui  ont  refoulé  la  table  interne 
au  point  de  rendre  l’os  transparent  en  cet  endroit: 
l’une  de  ces  impressions  siège  après  du  bord  supé- 
rieur du  frontal  à gauche  de  la  ligne  médiane  ; l’au- 
tre, à l’extremité  antérieure  de  la  suture  sagittale  à 
droite. 
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Les  g’oiittières  ethmoïdales  sont  très-encaissées; 
les  petites  ailes  du  spliénoïde  sont  étroites  et  leur 
bord  postérieur  boursouflé  est  comme  mamelonné 
à son  extrémité  interne.  La  fosse  pituitaire  est 
étroite,  peu  profonde,  et  la  lame  quadrilatère  offre 
quelques  traces  de  cartilag’e. 

La  g’outtière  basilaire  qui  offre  une  déclivité  très- 
prononcée,  est  percée  vers  son  milieu]  d’un  canal 
complet,  long*  de  5 à 6 m.,  et  parallèle  à la  di- 
rection de  l’os  : les  orifices  d’entrée  et  de  sortie  ont 
4 millimètres  de  diamètre  : ce  canal  donnait  passage 
probablement  à un  vaisseau,  peut-être  à l’artère 
basilaire.  Le  bord  supérieur  des  rochers  est  mousse 
et  l’os  en  en  lier  comme  boursouflé.  La  crête  occipitale 
interne  est  remplacée  par  une  sorte  de  gouttière. 

Si  nous  passons  à la  face,  nous  remarquons  une 
torsion  générale  très-prononcée  de  gauche  à droite  ; 
les  orbites  sont  démesurément  g*randes,  à angles 
mousses  et  occupent  la  plus  grande  partie  de  la 
face. 

Dans  la  vue  de  profil,  on  est  frappé  de  l’angde  que 
forme  la  direction  de  l’os  basilaire  avec  le  plan  facial. 
Il  semble  que  l’on  ait  tenté  plier  la  face  sur  la  base 
crânienne,  mouvement  qui  aurait  été  empêché  par 
les  apophyses  ptérygoïdes  dont  la  direction  en  avant 
est  très-prononcée. 

. La  portion  sous-nasale  du  maxillaire  supérieur 
est  portée  en  avant  ; mais  ce  prognathisme  est  en 
quelque  sorte  masqué  par  l'enorme  développement 
de  l’épine  nasale  antérieure. 
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Les  incisives  de  la  première  dentition  sont  tom- 
bées : celles  qui  doivent  les  remplacer  définitivement 
ne  sont  pas  encore  sorties  et  se  montrent  au  fond  de 
l’alvéole.  Les  canines  sont  perdues  ; la  première  et 
seconde  petite  molaire  définitive  sont  à leur  place. 

La  voûte  palatine  est  courte,  profonde,  déformée. 

L’ang*le  de  Camper  74. 

3°  Microcéphales  intermédiaires. 

Nous  avons  déjà  dit  le  sens  qu’il  faut  attacher  à 
cette  qualification. 

L’un  de  ces  crânes  a été  donné  par  M.  Hamy  au 
Musée  d’anthropologie  de  l’Ecole  pratique. 

Sa  capacité  =:  88o  centimètres  cubes.  Il  est  très- 
allongé,  à forme  elliptique.  Les  arcades  sourcilières 
sont  assez  développées;  le  front,  bas  et  assez  fuyant, 
est  relevé  sur  la  ligme  médiane  en  quille  mousse. 

La  suture  coronale  est  libre  sauf  à sa  partie  in- 
férieure où  elle  est  complètement  soudée;  il  en  est  de 
même  de  la  suture  spliéno-pariétale  qui  a complète- 
ment disparu.  Les  sutures  squameuses  commen- 
cent à se  souder.  Les  arcades  temporales  assez  déve- 
loppées sont  distantes  de  42  millimètres  de  la  su- 
ture sagittale.  Celle-ci  est  soudée  dans  les  trois 
quarts  postérieurs  : peut-être  faut-il  attribuer 
à cette  particularité  l’allongement  considérable  de 
la  boîte  crânienne. 

Nousdevons signaler  unedépression  considérable, 
telle  que  nous  ne  l’avions  jamais  vue  encore  aussi 
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prononcée,  au  niveau  de  l’ang'le  postéro-interne  du 
pariétal.  A.  cette  dépression  succède  sur  l’occipital 
une  courbure  très-prononcée  qui  s’arrête  à l’inion. 
Tron  occipital  énorme.  Vu  de  face,  ce  crâne  nous 
montre  l’étroitesse  relative  du  frontal,  plus  accen- 
tuée à la  partie  supérieure  des  pariétaux  dont  le 
diamètre  transverse  s’ag*randit  à mesure  que  l’on 
descend  vers  les  temporaux. 

Le  nez,  larg-ement  ouvert,  est  profondément  im- 
planté; la  face  supérieure  offre  une  concavité  très- 
marquée.  Les  'orbites  sont  larg*es  et  profondes  ; le 
bord  inférieur  dépasse  sensiblement  le  bord  supé- 
rieur; à g’auche  nous  constatons  deux  ou  trois  trous 
sous-orbitaires.  Le  prog’nathisme  de  la  face  est  sur- 
tout marqué  dans  la  portion  sous-nasale  du  maxil- 
laire supérieur. 

La  voûte  palatine  n’offre  rien  de  particulier  à 
signaler. 

Vautre  crâne  ^ qui  provient  de  la  vente  du  D'' 
Dumoutier,  et  qui  se  trouve  en  ce  moment  au  Mu- 
séum, offre  une  forme  ovalaire  assez  régulière:  il 
est  court  relativement  à la  hauteur.  Sa  capacité  est 
890  centimètres  cubes. 

Les  arcades  sourcilières  très-développées  se  réu- 
nissent sur  la  ligne  médiane  en  s’incurvant  du  côté 
de  la  racine  du  nez  : le  front  est  légèrement  fuyant. 

La  suture  coronale  est  complètement  effacée  du 
coté  gauche  : les  crêtes  temporales  médiocrement 
développées  se  tiennent  à une  distance  respectable 
du  vertex  (68  millimètres). 
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La  nonna  verîicalis  montre  l’asymétrie  du  crâne 
qiii  offre  ainsi  que  la  face  une  courbure  plus  pro- 
noncée du  côte  droit.  La  suture  sag'ittale  est  divisée 
vers  lag’auclie  ; les  ang*les  postéro-internes  des  pa- 
riétaux sont  aplatis.  Au  niveau  du  lambda  on  peut 
voir  deux  os  wormiens. 

Les  orbites  sont  profondes:  deux  trous  sous-or- 
bitaires à g-auche.  L’ouverture  du  nez  est  haute, 
étroite,  et  deviée  de  droite  à g’auche'. 

Le  prognathisme  est  peu  prononcé  ; la  voûte  pa- 
latine normale. 

A l’intérieur,  quelques  traces  d’inflammation  su- 
perficielle. Les  toits  orbitaires  portent  les  empreintes 
nombreuses  d’impressions  cérébrales.  Les  gouttiè- 
res ethraoïdales  sont  étroites;  la  fosse  pituitaire  pro- 
fonde ; l’apophyse  basilaire  très-déclive  jusqu’au 
trou  occipital  qui  est  relativement  petit. 


TROISIÈME  PARTIE. 


Caractères  que  présente  le  crâne  chez  les  micro- 
céphales en  général. 

Si  nous  jetons  les  yeux  sur  un  crâne  normal, 
appartenant  à la  race  blanche,  nous  voyons  (|ue  le 
rapport  entre  la  boîte  crânienne' et  la  face  est  tel, 
que  ces  deux  parties  sont  juxtaposées.  Mais  si  nous 
descendons  dans  les  races  inférieures,  ce  rapport 
n’est  plus  équilibré  : le  front  s’aplatit,  la  boîte  céré- 
brale recule  et  gdisse  pour  ainsi  dire  derrière  la 
face.  Ce  caractère,  si  bien  décrit  par  Vogt,  et  qui 
résumele  type  simien,  se  retrouve  avec  une  ressem- 
blance frappante,  nous  ne  dirons  pas  dans  tous, 
mais  chez  quelques-uns  de  nos  microcéphales.  Il 
semble,  en  effet,  qu’il  y ait  chez  ces  derniers  deux 
types  dictincts  ; l’un  représenté  par  l’aplatissement 
exagéré  du  frontal,  le  crâne  allongé  et  étroit,  la 
face  proéminente  en  forme  de  museau;  chez  l’autre 
le  crâne  est  large  et  haut  relativement  à la  longueur, 
le  front  est  moins  fuyant,  le  progmathisme  moins 
propxoncé.  Nous  devons  ajouter  cependant  que  cette 
ren..arque,  qui  est  vraie  pour  notre  série,  ne  l’est 
plus  pour  celle  qu’a  étudiée  Vogd.  Ici,  en  effet,  nous 
voyons  la  brachicéphalie  alliée  avec  un  aplatisse- 
ment considérable  du  frontal  et  un  prog’uathisme 
exagéré. 


45 


.Quoiqu’il  en  soit,  et  en  mettant  de  côté  les  carac- 
tères particuliers  qui  accompag*nent  telle  ou  telle 
forme,  nous  pouvons  dire  déjà  (ce  que  nous  mon- 
trera plus  loin  leur  indice  céphalique)  que  la  doli- 
chocéphalie  et  la  brachicéphalie  se  partag'ent  éga- 
lement les  crânes  de  microcéphales  décrits  jus- 
qu’ici. 

Pour  plus  de  clarté  dans  l’expcsition  de  notre 
sujet,  nous  partagerons  l’étude  du  crâne  en  deux 
parlies  : face  et  boîte  crânienne. 


CHAPITRE  PREMIER. 

ÉTUDE  DE  LA  FACE. 

Quand  après  avoir  étudié  la  vue  d’ensemble,  on 
observe  de  plus  près  les  crânes  de  notre  série,  on  ne 
tarde  pas  avoir  que  la  boîte  osseuse  seule  participe 
à la  microcéphalie.  En  effet,  bien  que  nous  ayons 
indiqué  ça  et  là  dans  l’étude  faciale  de  nos  micro- 
céphales, des  caractères  d’infériorité,  on  peut  dire 
en  général  quechez  eux  la  face  reste  dansles  limites 
de  la  conformation  humaine. 

Le  nez  est  toujours  proéminent,  plutôt  étroit  que 
large,  ainsi  que  l’indique  l’indice  nasal.  Le  plus 
élevé  appartient  au  microcéphale  de  P’atrix,  qui 
présente  un  indice  — 4G.  Puis  vient  celui  de  Dumon- 
tier n^S,  avec  unindice  = 44.  Le  microcéphale  de  Gai 
n'’  79,  avec  un  indice  = 37,5  et  ceux  de  Dumontier 
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11°’  1 et  2,  avec  un  indice  = 42  ; 10  ont  un  nez  très- 
étroit.  Si  faible  que  soit  cette  série,  nous  ferons 
observer  en  passant,  que  ces  résultats  confirment 
la  remarque  de  M.  Broca,  lorsqu’il  dit  : que  toutes 
choses  ég*ales  d’ailleurs,  la  brachicéphalie  tend  à 
faire  croître  l’indice  nasal. 

Les  orbites  offrent  chez  nos  microcéphales  les 
plus  prog'nathes,  cette  particularité  que  le  plancher 
inférieur  dépasse  le  plancher  supérieur  de  10  à 12 
millimètres,  alors  que  dans  le  crâne  normal,  les 
bords  orbitaires  sont  à peu  de  chose  près  sur  un 
même  plan  vertical. 

Manteg’azza  a étudié  le  premier,  le  rapport  qu’il 
y a entre  la  capacité  des  orbites  et  la  capacité  crâ- 
nienne. Chez  les  sing-es  supérieurs,  on  trouve  que 
le  rapport  est  comme  1 : 7 chez  l’orang  adulte; 
1 : 9 chez  le  jeune  orang;  1 : 11  chez  les  micro- 
céphales ; 1 : 27  chez  l’homme. 

Les  axes  des  deux  orbites  interceptent  entre 
eux  un  ang'le  plus  ou  moins  ouvert,  ang’le  biorhi- 
taire,  qui  est  ég’al,  chez  les  Européens,  à 46“,86.  On 
observe  les  ang-les  les  plus  petits  chez  les  anthro- 
poïdes : 40“,38  en  moyenne.  Sur  quatre  micro- 
céphales de  notre  race,  cet  ang'le  n’est  en  moyenne 
que  de  45", 04;  c’est  la  moyenne  la  plus  voisine  de 
celle  des  anthropoïdes.  Mais,  comme  le  fait  observer 
M.  Broca,  la  portée  de  ce  fait  est  atténuée  par  cette 
particularité  que  les  nèg*res  s’éloig-nent,  sur  ce  point, 
plus  des  sing-es  anthropomorphes  que  les  Euro- 
péens. 


47  — 


M,  Broca  a ég'alement  étudié  la  valeur  de  l’ang*le 
alvéolo-condylieii , déterminé  par  le  plan  hori- 
zontal (passant  par  les  condyles  occipitaux  et  le  mi- 
lieu du  bord  alvéolaire)  et  le  plan  des  deux  axes 
orbitaires.  Dans  les  diverses  races  humaines,  la 
moyenne  de  cet  ang*le  est  nég’ative,  ou  peu  supé- 
rieure à 1°,  c’est-à-dire  que  le  plan  alvéolo-condy- 
lien  est  sensiblement  parallèle  au  plan  de  la  vision 
horizontale.  M.  Broca  a fait  remarquer  « que  les  dé- 
formations artificielles  ou  patholog’iques  (microcé- 
phalie) du  crâne  tendent,  le  plus  souvent,  à rendre 
plus  grand  l’angle  alvéolo-condylien.  Il  est  égal 
chez  quatre  microcéphales  à 6“,20  ; -f-  7“,38; 
9", 21...  On  a vu  plus  haut  que,  par  la  petitesse  de 
leur  angle  biorbitaire,  les  microcéphales  tendent  à 
se  rapprocher  du  type  des  anthropoïdes.  On  trouve 
ici  une  tendance  analogue,  et  qui  paraîtra  même 
plus  prononcée,  si  l’on  songe  surtout  que  les  micro- 
céphales que  j’ai  étudiés  appartenaient  tous  à notre 
race,  et  que,  par  conséquent,  sans  l’anomalie  dont 
ils  sont  atteints,  leur  angle  donnerait  sans  doute 
une  moyenne  peu  différente  de  celle  de  nos  crânes 
du  type  caucasique.  Leur  moyenne  est  donc  supé- 
rieure, à peu  près,  de  7 degrés  à celle  des  crânes  de 
leur  race.  Cette  différence  représente  le  tiers  de  la 
distance  qui  existe  sous  ce  rapport  entre  le  type  des 
races caiicasiques  et  celui  des  singes  anthropoïdes.  » 
Ils  restent  néanmoins  fort  éloignés  encore,  sur  ce 
point,  de  ces  derniers.  En  effet,  l’angle  minimum 
des  anthropoïdes  est  de  -t-  14'’, 90. 'La  différence  est 
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de  près  de  6°.  L’ang'le  alvéolo-condylien  est  donc  un 
caractère  distinctif  très-prononcé  entre  l’homme 
et  ses  plus  proches  voisins  zoolog’iques. 

Aucun  de  nos  microcéphales  ne  présente  de  trace 
de  l’os  intermaxillaire.  Leurs  dents  sont  souvent 
bien  implantées,  serrés  les  unes  contre  les  autres 
sans  diastema.  Ce  caractère,  comme  on  le  sait,  a été 
donné  comme  établissant  une  distinction  entre 
l’homme  et  le  sing'e.  Il  a été  retrouvé  pour  la  pre- 
mière fois,  sur  une  tête  de  Gafre  ; depuis,  M.  Broca 
a observé  trois  ou  cjuatre  fois  la  même  particularité 
sur  des  crânes  de  notre  race. 

Mais  les  microcéphales  présentent  aussi  fréquem- 
ment l’implantation  vicieuse,  la  mauvaise  confor- 
mation et  la  carie  prématurée  des  dents;  ces  altéra- 
tions et  les  défectuosités  que  présenle  la  cavité  buc- 
cale chez  les  idiots  ont  été  particulièrement  étudiées 
par  Bourneville. 

Le  maxillaire  supérieur  reste  comme  dimensions 
dans  les  limités  du  type  humain.  Sa  forme  est  en 
g'énéral comme  chez  l’homme  parabolique,  bien  que 
nous  ayons  trouvé  parfois  le  palais  long’,  étroit  et  à 
forme  franchement  elliptique. 

C’est  surtout  chez  nos  trois  premiers  microcé- 
phales adultes  que  nous  avons  observé  l’obliquité 
considérable  des  mâchoires,  un  des  caractères  les 
plus  frappants  dans  la  conformation  de  ces  êtres 
dégradés.  C’est  ici  le  lieu  d’étudier  ce  progna- 
thisme et  d’apprécier  quelques  moyens  proposés 
pour  le  mesurer. 
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Pricharcl  a le  premier  employé  le  mot  prog'nathe 
pour  désig’ner  une  forme  particulière  de  tête  « dont 
l’allong’ement  ou  la  proéminence  des  mâchoires  est 
le  trait  principal,  et  qui  s’observe  parmi  les  nations 
les  plus  dég-radées  de  l’Afrique  et  les  sauvag'es 
d’Australie.  » Par  ceseul  point,  ajoutait-il,  Phomme 
ressemble  aux  chimpanzés  et  aux  autres  g*rands 
sing-es. 

Mais  le  progmathisme  peut  affecter  une  partie  de 
la  face  exclusivement,  ou  plusieurs  inég*alement  ; 
et  à ce  sujet,  M.  Topinard,  dans  une  étude  qu’il  a 
publiée  dans  la  Revue  d' Anthropologie^  dirig-ée  par 
M.  Broca,  sig’nale  trois  espèces  de  prog’nathisme  : il 
résume  ainsi  qu’il  suit  les  espèces  et  variétés  de 
prog'nathisme  qu’il  admet  : 

1°  Le  prog'nathisme  facial  et  complet  auquel  con- 
courent les  deux  moitiés  supérieure  et  inférieure  de 
la  face. 

2“  Le  facial  inférieur,  partag'é  en  maxillaire  et 
dentaire. 

3°  Le  facial  supérieur,  c’est-à-dire  l’obliquité  de 
la  face  du  point  où  elle  se  détache  du  crâne,  au  bas 
du  front,  jusqu’au  sommet  des  incisives  : c’est  la 
lig'ne  faciale  de  Camper  prolong'ée. 

4“  Le  maxillaire  supérieur,  c’est-à-dire  la  projec- 
tion en  avant  de  cet  os  en  totalité,  du  sommet  des 
apophyses  montantes  à la  racine  du  nez,  jusqu’à 
l’extrémité  des  incisives. 

o"  Le  prog'nathisme  sous-nasal  etalvéolo-dentaire, 
•Monlané  4 
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c'est-à-dire  la  lig’iie  oblique  étendue  du  plancher 
nasal  à l’extrémité  eneore  des  incisives. 

6“  Le  dentaire,  c’est-à-dire  le  bord  libre  des  al- 
véoles à l’endroit  le  plus  saillant  des  dents  moyennes. 

Mais,  comme  le  fait  remarquer  le  professeur 
Ecker  « la  portion  inférieure  ou  alvéolaire  du  maxil- 
laire supérieur,  n’acquiert  tout  son  développement 
qu’après  les  parties  supérieures  de  la  face  et  vers 
l’âg’e  adulte.  Les  deg’rés  les  plus  élevés  du  progma- 
tisme  portent  sur  la  partie  inférieure  ou  portion 
alvéolaire  du  maxillaire  supérieur.  » 

Aussi  est-ce  l’inclinaison  du  plan  sous-na.sal  qui 
constitue  l’espèce  de  prog'natliisme,  laplus  impor- 
tan  te . Gomm  e poi  n ts  cl  e repè  re , M . Topi  n ar  d i n di  q ue  le 
bord  antérieur  du  plancher  nasal  sur  laligme  médiane 
d’une  part;  le  point  médian  le  plus  antérieur  du  bord 
alvéolaire,  d’autre  part.  Le  rapport  de.  l’horizontale  à 
la  verticale  constitue  l’indice  de  prog’natliisme.  Pour 
apprécier  cette  mesure,  M.  Topinard  se  sert  de  son 
crâniophore.  Pour  notre  part,  nous  avons  fait  cette 
construction  sur  nos  dessins,  et  nous  avons  trouvé 
comme  indices  pour  nos  microcéphales  : 37,1  ; 
30,0;  27,2;  l’indice  alvéolo  sous-nasal  du  nèg’re 
étant  42,30;  celui  des  Parisiens  étant  représenté  par 
20,97;  les  crânes  de  la  série  de  Vog't  répondent 
approximativement  à l’indice  30. 

D’autres  moyens  ont  été  proposés  par  Lucac, 
Busk  et  Vog’t;  nous  ne  nous  y arrêterons  pas  plus 
longtemps. 

Pour  en  finir  avec  le  prog’natliisme,  disons  quel* 
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qiies  mots  de  l’ang'le  proposé  par  Virchow,  l’ang-le 
sphénoïdal  : il  a son  sommet  dans  le  crâne,  sur  la 
ligme  médiane,  derrière  les  deux  trous  optiques,  au 
milieu  G de  la  g'outtière  optique.  L’ang’le  est  formé 
par  l’intersection  dhine  ligme  qui,  de  la  racine  du 
nez  ou  suture  naso-froiitale,  va  horizontalement  en 
arrière  aboutir  à ce  point  G.  Il  y coupe  une  autre 
droite,  partant  du  bord  antérieur  du  trou  occipital, 
et  se  dirig’eant  vers  le  même  point  G,  selon  l’axe  de 
l’apophyse  basilaire.  Gomme  on  le  voit,  lesomiret 
de  cetang-le  embrasse  entre  ses  côtés  toute  la  face  ; 
plus  le  développement  de  celle-ci  deviendra  g’rand, 
plus  l’ang'le  sera  obtus  et  vice  versa.  Les  mensura- 
tions de  cetang-le,  spécialement  étudiéparWelcker, 
lui  ont  donné  dans  les  races  blanches  134°  en 
moyenne;  dans  les  races  nèg'res  — 144'’. 

Nous  l’avons  mesuré  sur  nos  microcéphales,  et 
nous  avons  obtenu  : 

Microcéphale  de  Gall,  n“  79  = [“iS" 

— de  Dumoulier,  n”  1 144" 

— de  Dumoulier,  n"  2 143", 5 

— de  Patrix,  141° 

— de  Gall,  n«  190  143<' 

— de  Dumoulier,  n»  3 127° 

D’autres  ang-les  ont  été  proposés  et  étudiés,  soit 
par  Wclcker,  soit  par  Vog-t  : de  l’étude  comparée 
de  tous  les  moyens  proposés  pour  apprécier  l’obli- 
quité du  maxillaire  supérieur,  ce  dernier  savant 
conclue  : « Le  prognathisme  ne  correspond,  ni  à la 
longueur  absolue  du  crâne,  ni  à l’indice cé[)balique, 
ni  à la  circonférence  verticale  ou  horizontale,  ni  au 


volume  cérébral...  Il  ne  dépend  ni  du  rapport  entre 
la  base  du  crâne  et  les  circonférences  horizontales 
verticale  en  entierou  frontale  seule.  11  ne  relève,  non 
plus,  ni  de  la  dolichocéphalie  ou  de  la  brachycé- 
phalie,  ni  du  rapport  de  hauteur  ou  de  celui  de  la 
base  avec  la  longueur  du  palais...  En  résumé,  la 
seule  appréciation  vraie  du  prognathisme,  est  la  con- 
sidération artistique,  le  lait  brut  de  l’avancement 
de  la  mâchoire  mesuré  par  une  perpendiculaire 
partant  du  front  et  allant  toucher  le  plan  hori- 
zontal. » 

Nous  n’avons  rien  de  particulier  à noter  sur  le 
maxillaire  inférieur  : la  symphyse  est  saillante  en 
général  et  coupée  carrément.  L’os  reste  dans  les 
limites  de  la  conformation  humaine. 

Passons  à l’étude  de  la  boîte  crânienne,  sur  la 
description  de  laquelle  nous  nous  étendrons  lon- 
guement. 


CHAPITRE  II. 

ÉTtlDE  DE  LA  BOITE  CRANIENNE. 

§ l'h — Lidice  céphalique  ; capacité  crânienne. 

Deux  seulement,  le  microcéphale  de  Duinoutier 
n°  1,  avec  un  indice  de  et  celui  de  Gall  n”  2, 

avec  un  indice  de  75,00,  rentrent  dans  la  classe  des 
dolichocéphales  vrais.  Puis  viennent  le  microcé- 
phale de  Gall  n°  1,  sous-dolichocéphale,  avec  un 
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indice  de  75,80;  celui  de  Dumoutiec  n°  2 mésaticé- 
phale,  avec  un  indice  de  78,33  ; celui  de  Dumoutier 
n"  3,  sous-brachicéphale,  avec  un  indice  de  81,60  ; 
enfin  le  microcéphale  de  Patrix,  avec  un  indice  de 
83,24,  rentre  dans  la  brachicéphalie  vraie.  En  com- 
parant nos  résultats  avec  ceux  qu’a  obtenus  Vog*t, 
sur  le  même  point,  nous  trouvons  que,  sur  onze 
microcéphales  adultes,  cinq  appartiennent  à la  doli- 
. chocéphalie,  cinq  à la  brachicéphalie  ; un  seul  est 
mésaticéphale. 

Ici  se  place  l’étude  de  la  capacité  crânienne  chez 
nos  microcéphales.  Pour  opérer  le  cubag-e,  nous 
nous  sommes  servi  de  g'renaille  de  plomb  n“  8,  et 
d’un  entonnoir  dont  la  petite  ouverture  mesure 
10  millimètres  de  diamètre.  Nous  avons  obtenu 
comme  résultat  : 

Microcéphale  de  Gall,  n®  79  = ‘283  cent,  cubes. 

— de  Dumoutier,  n®  1 401  — 

— de  Dumoutier,  n°  2 403  — 

— de  Patrix,  462  — 

— de  Gall,  n®  190  305  — 

— de  Dumoutier,  n°  3 568  — 

Puis  viennent  les  microcéphales  intermédiaires 
avec  une  capacité  de  885  à 890  centimètres  cubes.  La 
capacité  moyenne  des  crânes  d’adultes  est  387  cen- 
timètres cubes.  Il  est  bon  de  rappeler  à ce  sujet  que 
un  crâne  de  g’orille  cubé  par  Duvernoix  lui  a 
donné  500  centimètres  cubes.  Un  crâne  de  gorille 
adulte  mesuré  par  Manteg’azza  avait  une  capacité 
de  512  centimètres  cubes;  un  crâne  d’orang' cubait 
477;  un  crâne  de  g-orille  femelle,  418.  Chose  re- 
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marquable  ! Nous  verrons,  dans  le  courant  de  cette 
étude,  qu’à  mesure  qu’on  s’élève  au-dessus  du 
ehifPre  500  (le  plus  élevé  chez  les  sing-es  anthropo- 
morphes), le  crâne  revêt  de  plus  en  plus  l’expres- 
sion humaine  ; mais  quand  on  descend  au-dessous, 
à mesure  que  la  microcéphalie  s’accentue,  le  type 
simien  tend  à paraître. 

§ 2.  — Voûte  crânienne. 

Bien  que  Gratiolet  ait  fait  cette  remarque  qu’il 
reg’arde  comme  importante,  à savoir  a que  plus 
la  capacité  du  crâne  décroît,  plus  les  os  qui  le  com- 
posent acquièrent  d’épaisseur  et  de  densité  »,  nous 
pouvons  dire  que  l’étude  de  nos  microcéphales  est 
loin  de  confirmer  une  pareille  assertion.  Peut-être, 
comme  le  dit  Vog’t,  l’épaisseur  frappe-t-elle  seule- 
ment parce  que  la  boîte  crânienne  est  plus  petite. 
Les  os  offrent,  en  effet,  en  g’énéral,  une  épaisseur 
normale,  et  ne  présentent  qu’exceptionnellement 
les  traces  d’une  inflammation  qui  est  le  plus  sou- 
vent superficielle. 

Avant  de  passer  à l’étude  des  os  qui  composent 
le  crâne,  nous  devons  sig’iialer  une  asymétrie  de  la 
boîte  osseuse  que  nous  retrouvons  chez  bon  nom- 
bre de  microcéphales  décrits  jusqu’ici;  elle  a été 
très-bien  décrite  par  Vogd.  En  g’énéral,  le  front  est 
plus  voûté  d’un  côté  , l’occiput  plus  saillant  du 
coté  opposé,  comme  si  l’on  avait  comprimé  le  crâne 
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en  exerçant  une  pression  simnllanéo  et  en  diag*o- 
nale  sur  le  sourcil  et  l’occiput.  La  face  participe 
toujours  il  cette  déviation. 

Cette  asymétrie  est  telle,  que  la  lig’ne  médiane 
qui  passerait  par  l’apophyse  crista-g-alli , la  selle 
turcique  et  les  points  médians  du  trou  occipital  ne 
constitue  pas  une  droite,  mais  une  courbe  plus  ou 
moins  prononcée. 

C’est  là  une  asymétrie  qui  frappe  le  crâne  pen- 
dant la  vie  intra-utérine,  comme  nous  le  montre  le 
fœtus  microcéphale  dont  M.  Hamy  a donné  une 
description  détaillée  dans  une  note  lue  à la  Société 
d’anthropologie. 

Description  d’un  crâne  de  fœtus  microcéphale  avec  déformation 
intra-utérine.  (Hôp.  de  la  Charité,  Hamy.) 

« La  pièce  qui  vous  est  soumise  offre  une  déforma- 
tion antérieure  à l’expulsion  du  fœtus,  et  dont  une 
compression  intra-utérine  a été  certaiment  la  cause. 

a L’asymétrie,  peu  sensible  à la  région  occipitale, 
est  très-marquée  au  niveau  des  os  pariétaux.  Les 
bosses  pariétales  occupent,  en  effet,  un  plan  dirigé 
de  haut  en  bas,  de  droite  à gauche  et  d’arrière  en 
avant,  de  façon  que  la  bosse  pariétale  g’auche  est 
située  à un  demi  centimètre  en  avant  de  la  bosse 
droite,  et  un  peu  au-dessous  de  celle-ci.  Tandis  que 
du  côté  droit,  le  pariétal,  fortement  bombé,  appar- 
tient approximativement  à une  courbe  de  4 centi- 
mètres de  rayon,  le  pariétal  gauche  présente  une 
courbure  dont  le  rayon  dépasse  G centimètres. 
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a Sur  les  os  frontaux  la  dérormalion  est  encore 
plus  marquée;  la  suture  médio-frontale  est  déviée 
à g’auche  de  2 centimètres  environ;  le  frontal  g’au- 
che,  réduit  à la  moitié  de  sa  surface,  forme,  avec 
son  cong’énère  du  côté  opposé,  un  ang*le  de  120 
degrés.  Ce  dernier,  dont  la  surface  est  à peu  près 
double  de  celle  du  frontal  gauclie,  est  un  peu 
concave,  et  s’articule  avec  le  pariétal  droit  sous  un 
angle  de  145  environ.  L’asymétrie  du  front,  la  pré- 
sence de  ces  arêtes  qui  le  coupent  en  portions  iné- 
gales, donnent  à ce  petit  monstre  un  aspect  des 
plus  singuliers. 

M 11  est  aisé  de  conclure  de  ces  quelques  lignes,  que 
la  pression  qu’a  subie  ce  crâne  s’est  exercée  d’avant 
en  arrière,  de  droite  à gauche  et  de  bas  en  haut. 
Mais  une  déformation  de  ce  genre  aurait  pu  avoir 
lieu  consécutivement,  et  l’on  serait  en  droit  de  con- 
tester mes  conclusions,  si  l’ossification  de  quelques 
sutures  ne  venait  pas  démontrer  que  la  tête  avait 
déjà,  depuis  un  certain  temps,  au  moment  de  la 
naissance,  la  forme  bizarre  que  l’on  vient  dedécrire.» 

Si  nous  passons  maintenant  aux  divers  os  qui 
composent  la  voûte,  nous  trouvons  d’abord  le  frontal 
qui  offre  à étudier  des  éléments  d’une  très-grande 
importance. 

Il  y a chez  l’homme,  sur  les  côtés  de  cet  os,  une 
ligne,  crête  frontale, qui  limite  l’insertion  supérieure 
du  muscle  temporal;  ces  deux  lignes,  arrivant  de 
la  partie  postérieure  du  crâne,  vont  d’abord  en  con- 
vergeant, puis  vient  un  moment  où  elles  commen- 


— su- 


cent à s’écarter.  La  lig'ne  qui  réunit  les  deux  points 
ou  se  fait  la  cliverg’ence  des  crêtes  frontales,  est 
appelée  lig'ne  sus-orbitaire:  elle  marque  la  délimi- 
tation du  ei'âne  et  de  la  face,  et  c’est  elle  qui  con- 
stitue le  diamètre  frontal  minimum.  Peu  dévelop- 
pées chez  le  blanc,  les  crêtes  frontales  sont  plus 
accentuées  chez  le  sing-e  et  dans  les  races  inférieu- 
res en  g'énéral;  elles  deviennent  énormes  chez  le 
g’orille  et  l’orang*  où  elles  se  rejoig*nent  au  niveau 
du  breg’ma,  formant  ainsi  un  triang-le  osseux  qui 
limite  le  front.  Mais,  à mesure  qu’elles  se  dévelop- 
pent chez  les  anthropomorphes,  la  lig'ne  sus-orbi- 
taire tend  à devenir  le  diamètre  maximum  du  front, 
et  c’est  au-dessus  d’elles  que  se  trouve  le  plus  petit 
diamètre  transverse.  Cette  particularité  anatomique 
se  retrouve  aussi  chez  nos  microcéphales.  On  n’a 
qu’à  jeter  les  yeux  sur  les  planches  I,  111  et  V pour 
voir  combien  les  crêtes  empiètient  sur  le  frontal  : 
or,  chez  ces  trois  microcéphales,  cet  os  va  en  se 
rétrécissant  de  bas  en  haut,  de  sorte  que  le  diamè- 
tre frontal  maximum  se  trouve  correspondre  à la 
lig'ne  sus-orbitaire.  En  même  temps  qu’il  diminue 
la  surface  antérieure  du  frontal,  le  développement 
exag-éré  des  crêtes  rétrécit  les  faces  latérales.  L’os 
se  trouve  comme  étrang'lé  derrière  les  apophyses 
orbitaires,  et  ce  rétrécissement,  combiné  avec  l’apla- 
tissement du  frontal  , montre  combien  doit  être 
réduite  la  capacité  du  crâne  pour  la  partie  anté- 
rieure du  cerveau. 

Nous  venons  de  parler  de  l’aplatissement  du 
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frontal:  c’est  là^  on  ne  l’a  pas  oublié,  un  des  carac- 
tères qui  frappent  le  plus  de  prime-abord.  Pour 
déterminer  cet  aplatissement,  on  peut  faire  inter- 
venir l’angde  de  Camper,  ou  bien  l’ang-lo  frontal 
indiqué  par  Vog’t  : cet  ang*le,  sur  une  vue  de  profil, 
est  déterminé  par  une  lig'ne  passant  par  la  g*la- 
belle  et  le  point  le  plus  saillant  du  front , et  par 
une  verticale  qui  de  ce  point  saillant  est  abaissée  sur 
l’borizontale  du  crâne,  eu  touchant  le  point  précis 
où  l’apophyse  malaire  s’articule  avec  le  frontal. 
Pour  Vog’t  l’horizontale  se  confond  avec  le  bord  supé- 
rieur de  l’apophyse  zygomatique;  pour  nous,  elle 
est  déterminée  par  un  plan  passant  par  les  con- 
dyles  de  l’occipital  et  le  bord  alvéolaire  du  maxil- 
laire supérieur  (Broca).  Nous  avons  fait  la  construc- 
tion de  cet  ang’le  sur  nos  dessins,  et  nous  avons 
obtenu  comme  résultat': 


Mii’rocéphale  de  Gall,  n»  79 

= 131o 

— de  Dumoulier,  n»  l 

134“ 

— de  Dumoulier,  n”  i 

135 

— de  Patri.v, 

145“ 

— de  Gall,  ii"  190 

150“ 

Microcéphales  intermédiaires, 

158“,1C0' 

Ces  chirrres  nous  montrent  d’une  manière  sai- 
sissante la  parfaite  corrélation  qu’il  y a entre  l’apla- 
tissement plus  ou  moins  prononcé  du  frontal  et  la 
capacité  crânienne. 

Cette  dernière  proposition  peut  encore  être  démon- 
trée expérimentalement  par  une  construction  fort 
simple,  indiquée  par  Vog-t  dans  son  mémoire.  Cette 
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construction,  nous  la  connaissons  déjà  : c’est  la  ver- 
ticale dont  nous  venons  de  parler.  Elle  coupe  la 
ligMie  du  front  en  un  point  variable.  Or,  chez  le 
blanc,  le  plan  vertical  mené  par  les  points  indi- 
qués, coupe  une  portion  considérable  du  frontal, 
moins  considérable  chez  le  nègre  : chez  le  chim- 
panzé ce  plan  n’atteint  le  frontal  au-dessus  de  la 
lig-ne  sus-orbitaire  que  dans  une  longueur  de  quel- 
ques millimètres. 

Si  nous  faisons  cette  construction  sur  nos  vues 
de  profil,  nous  voyons  que  la  verticale  fronto-ma- 
laire  vient  couper  le  lobe  antérieur  du  ceir  eau 
chez  le 

• 

Microcéphale  de  Gall,  n«  79  dans  une  longueur  de  8 milliue. 

— de  Dumontier,  n*  \ 5 — 

— de  Dumoutier,  n“  6 — 

— de  Palrix,  12  — 

— de  Gall.  n»  190 3b  — 

Microcéphales  intermédiaires  : portion  plus  considérable  encore. 

Comme  on  le  voit,  ces  nouveaux  résultats  con- 
cordent avec  les  premiers;  de  plus  ils  montrent, 
dans  la  conformation  de  cette  partie  cérébrale,  des 
points  de  contact  frappants  entre  les  microcéphales 
vrais  et  les  sing’es  anthropomorphes.  Mais,  à mesure 
que  le  frontal  se  relève,  la  capacité  pour  la  portion 
antérieure  du  cerveau  augmente,  et  ce  caractère 
éloigne  le  microcéphale  du  singe  pour  le  rappro- 
cher de  l’homme.  C’est  cc  que  l’on  constate,  en  effet, 
sur  les  deux  microcéphales  intermédiaires  que  nous 
avons  décrits  à la  lin  de  lasérie. 
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Avant  de  passer  à l’étude  du  pariétal,  nous  devons 
décrire  la  direction  toute  particulière  qu’affecte  la 
suture  coronale  sur  les  crânes  que  nous  étudions. 

« il  y a dans  le  crâne,  dit  Graliolet  (1),  une  suture 
remarquable  entre  toutes,  c’est  la  pariéto-frontale 
ou  suture  trunsverse.  Cette  suture  est  importante, 
parce  que,  dans  l’homme,  elle  correspond  d’une 
manière  assez  précise  à la  limite  postérieure  du 
lobe  frontal.  Or,  dans  tous  les  hommes  normaux 
de  race  blanche,  le  plan  dans  lequel  cette  suture  se 
développe  est  très-incliné  en  arrière  et  forme  avec 
la  ligMie  faciale  qu’il  coupe  au-dessus  des  dents 
incisives  un  amrle  de  30  à 35°.  Dans  les  races  infé- 
rieures, chez  certains  idiots,  cet  ang“le  diminue  ; 
chez  les  Gafres,  par  exemple,  il  est  au  plus  de  25"; 
enfin  dans  la  race  australienne  cet  ang’le  est  nul: 
la  suture  transverse  et  la  lig’ne  faciale  sont  en  g*éné- 
ral  absolument  parallèles  ».  Cette  dernière  particu- 
larité se  retrouve,  on  s’en  souvient,  chez  nos  micro- 
céphales. 

Quand  on  étudie  le  pariétal  sur  les  crânes  de  notre 
série,  on  est  frappé  du  développement  exag’éré  des 
crêtes  temporales.  Celles-ci  sont  [peu  développées 
chez  l’homme  et  les  jeunes  anthropomorphes,  et 
sont  fort  éloig'néesdu  vertex  : elles  sont  plus  accen- 
tuées au  contraire  dans  les  races  inférieures  et  chez 
les  anthropomorphes  adultes  : chez  ces  derniers 
elles  remontent  sur  le  pariétal  jusqu’au  point  de  se 


(1)  Anat.  comparée  du  syst,  nerveux.  T.  11.,  p.  18S. 
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rejoindre  au  niveau  de  la  suture  sag’ittale  pour  for- 
mer la  crete  médiane.  Si  nous  mesurons  chez  nos 
microcéphales  la  distance  qui  sépare  cette  crête  de 
la  suture  sag'ittale,  nous  trouvons  : 

Pour  le  microcéphale  de  Gall,  n»  79  un  écartement  de  19  millim. 

— de  Dumoutier,  n°  i,  de  ■Î6  — 

— de  Dumoutier,  n*  2,  de  10  — 

— de  Patrix,  de  23  — 

Microcéphales  intermédiaires  de  68  — 

Au-dessus  de  la  crête  temporale,  entre  celle-ci  et 
la  suture  sag’ittale,  nous  avons  souvent  sig^nalé 
l’existence  d’une  crête  mousse,  élarg’ie  qui,  partant 
du  breg’ma,  longue  la  suture  médio-pariétale  pour 
venir  aboutir  en  formant  un  bourrelet  saillant  à la 
suture  lambdoïde  ; c’est  là  une  particularité  anato- 
mique que  l’on  rencontre  fréquemment  dans  les 
crânes  de  races  inférieures. 

Un  autre  caractère  d’infériorité  est  tiré  de  l’apla- 
tissement du  pariétal,  en  arrière  des  bosses  parié- 
tales. La  convexité  des  pariétaux  en  arrière  des 
points  d’ossification  du  pariétal  fournit  des  carac- 
tères importants,  en  tant  que  l’étendue  de  cette 
rég*ion  indique  un  g-rand  développement  du  système 
de  ces  plis  de  passag*e  dont  l’apparition  simultanée 
à la  surface  du  cerveau  est  l’apanage  exclusif  de 
l’homme  (Gratiolet). 

Or,  si  on  se  reporte  à la  deuxième  partie  de  cette 
Etude,  on  verra  que  nous  avons  maintes  fois  sigmalé 
dans  lalig’ne  de  profit  une  incurvation  très-marquée 
à la  partie  inférieure  delà  suture  sagittale. 
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Frappés  de  l’existence  presque  constante  de  cette 
dépression  dans  certains  états  palholog’iques  du 
crâne,  les  auteurs  allemands  l’ont  appelée  à tort 
empreinte  crétine,  et  Stahl  l’a  localisée  à l’ang*le 
postéro-interne  du  pariétal.  Cette  dépression  sou- 
vent considérable  que  nous  retrouvons  chez  nos 
microcéphales  a été  sig*nalée  pour  caractériser  les 
crânes  des  races  primitives  par  MM.  de  Quatrefag’es 
et  Harny,  dans  la  première  livraison  du  savant 
ouvrage  qu'ils  publient  en  ce  moment.  (Les  crânes 
des  races  humaines.) 

Avant  de  parler  de  l’occipital,  nous  avons  encore 
à sig’naler  une  direction  tonte  particulière  que  pré- 
sente sur  nos  microcéphales  la  suture  lambdoïde. 
Ici  on  n’observe  plus  l’angle  formé  par  le  lambda 
sur  le  crâne  normal,  mais  la  suture  est  régulière- 
ment courbe,  ou  bien,  après  un  trajet  horizontal  de 
quelques  centimètres  se  coude  légèrement  pour 
descendre  vers  les  apophyses  mastoïdes. 

De  la  protubérence  occipitale  externe  qui  se  pré- 
sente en  général  sous  forme  de  crête  saillante,  par- 
tent des  lignes  d’insertion  musculaire,  courbes  sur 
le  crâne  normal,  mais  affectant  parfois  ici  un  trajet 
qui  tend  à se  rapprocher  de  l’horizontale.  De  l’inion, 
l’os  prend  une  direction  oblique  en  avant  et  en  bas 
jusqu’au  trou  occipital  dont  le  bord  postérieur  tend 
à remonter  en  arrière  et  en  haut.  Cependant  malg’ré 
l’aplatissementde  l’occipital,  les  fosses  cérébelleuses 
offrent  en  g’énéral  à l’extérieur  un  renflement  assez 
visible. 
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5 3.  — Sutures. 

îXous  pouvons  étudier  maintenant  l’état  des  su- 
tures, et  apprécier  la  valeur  que  l’on  a accordée 
aux  synostoses  prématurées  dans  la  g’enèse  de  la 
micfocéphalie.  Citons  d’abord  les  faits.  Sur  trois 
cas  de  microcéphalie  étudiés  par  Gruveilhier,  nous 
vovons  : 

1®  Sur  un  enfant  de  18  mois,  l’ossification  était 
très-avancée;  tous  les  os  qui  le  constituaient,  sur- 
tout ceux  de  la  voûte  étaient  épais  et  soudés  sans 
suture. 

2“  Sur  un  enfant  mort-né  à terme  et  chez  un 
idiot  de  3 ans,  ossification  très-avancée. 

D’après  ces  faits,  Gruveilhier  se  demande  si  l’os- 
sification prématurée  pourrait  être  eonsidérée 
comme  cause  de  la  microcéphalie  : mais  il  repousse 
• cette  idée,  et  il  penche  plutôt  à considérer  la  micro- 
céphalie comme  produite  par  l’atrophie  cong’énitale 
du  cerveau.  « Lorsque  l’atrophie  du  cerveau,  dit 
l’illustre  anatomiste,  a lieu  à une  époque  peu  avan- 
cée de  la  vie  intra-utérine  avant  que  les  diverses 
pièces  osseuses,  dont  la  réunion  constitue  le  crâne, 
soient  arrivées  au  contact,  si  en  même  temps  le  dé- 
ficit du  cerveau  n’est  pas  remplacé  par  un  liquide, 
les  os  du  crâne  éprouvent  un  retrait  proportionné 
à l’atrophie.  » 

iM.  Baiilarg*er  a pu  étudier  cinq  cas  de  microcé- 
phalie. Trois  de  ces  cas  ont  trait  à des  enfants  mi- 
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CTocéphales  de  la  môme  famille.  La  mère  lui  avait 
appris  que  ses  enfants  élaienl  nés  avec  le  crâne  dur 
et  sans  fontanelles  : môme  particularité  chez  un 
microcéphale  de  2 ans  observé  par  M.  .loly. 

Le  quatrième  cas  a trait  au  microcéphale  de 
4 ans,  mort  dans  le  service  de  M.  Giraldès. 

« Examiné  au  point  de  vue  de  l’ossification,  il 
offre  cela  de  très-remarquable,  que  la  suture  lamb- 
doïde  est  déjà  complètement  soudée  en  dedans,  et 
remplacée  même  dans  une  partie  de  son  étendue 
par  une  crête  saillante.  Vers  le  quart  postérieur,  une 
bosse  osseuse  transversale,  très-épaisse,  réunit  en- 
core les  deux  os  en  un  seul.  En  dehors^  la  suture 
est  visible,  excepté  dans  le  point  occupé  par  la 
saillie  dont  je  viens  de  parler. 

La  suture  frontale  est  soudée  dans  ses  parties 
externe  et  interne  et  l’on  perd  complètement  sa 
trace  en  dedans.  Au  point  de  section  de  l’os,  le  cer- 
veau et  les  frontaux  ne  semblent,  dans  ce  point, 
former  qu’un  seul  os.  Quant  à la  suture  médio- 
frontale,  qui  disparaît  la  première,  mais  à un  âg’e 
plus  avancé,  elle  semble  déjà  effacée  depuis  long’- 
temps. 

« La  suture  lambdoïde  est  la  seule  qui  persiste 
intacte,  mais  elle  est,  comme  la  suture  frontale, 
presque  linéaire,  sans  apparence  d’os  wormiens, 
et  il  est  probable  que  la  soudure  n’aurait  pas  non 
plus  ici  tardé  à avoir  lieu. 

J’ajouterai  que  M . Vrolik,  d’Amsterdam,  a vu  un 
fait  semblable  d’ossification  prématurée  chez  un 
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idiot  microcéphale,  âg'é  de  7 ans  et  dans,  le  crâne 
duquel  les  sutures  étaient  déjà  soudées.  » 

De  ces  faits  M.  Baillarg'er  ne  conclut  pas  non  plus 
que  la  microcéphalie  soit  le  fait  des  synostoses  pré- 
maturées; il  fait  remarquer  que  l’ossification  pré- 
maturée doit  surtout  se  rencontrer  dans  les  cas  de 
microcéphalie  congénitale,  alors  que  le  dévelop- 
pement intellectuel  reste  presque  complètement 
nul,  c’est-àdirealors  que  le  cerveau  est  déjà  depuis 
longtemps  frappé  d’atrophie. 

Il  a soin  d’ajouter  cependant  que,  même  dans  ce 
cas,  l’ossification  ne  paraît  pas  être  constante. 

Aux  faits  de  synostose  prématurée  cités  par  Gru- 
veilhier,  Baillarger,  Joly,  Vrolik,  nous  devons 
joindre  celui  de  M.  Hamy;  nous  terminons  ici 
la  description  du  fœtus  microcéphale  dont  nous 
avons  déjà  cité  la  première  partie  plus  haut. 

« En  effet,  les  sutures  médio-frontales  et  fronto- 
pariétale  gauche  sont  en  parties  effacées.  Aussi 
n’est-il  pas  étonnant  que  le  volume  de  ce  crâne 
soit  sensiblement  inférieur  à celui  des  nouveau-nés 
qui  sont  bien  conformés.  Son  diamètre  antéro-pos- 
térieur maximum  atteint  à peine  73  millim.,  le  dia- 
mètre bi-pariétal  égale  75  millim.  Nous  sommes 
loin,  on  le  voit,  des  moyennes  assignées  par  les 
accoucheurs  à ces  deux  diamètres,  qu’ils  évaluent  le 
premier  à 110  ou  115  millim.  ; le  second,  à 90  ou 
95  millim.  Il  n’estjpas  inutile  de  faire  remarquer  que 
dans  ce  cas  pathologique,  l’oblitération  des  sutures, 
a marché  de  la  circonférence  vers  le  centre,  tandis 
.Montani^.  5 
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que  l’ossifieation  normale  des  sutures  crâniennes 
commence  presque  toujours  vers  le  tiers  moyen  de 
lasutture  sag'ittale,  et  marche  en  rayonnant  de  ce 
point  pris  comme  centre  vers  le  périphérie.  » 

Virchow  étudiant  le  développement  des  formes  du 
crâne  avait  cru  pouvoir  émettre  dans  le  principe 
que  la  microcéphalie  reconnaît  pour  cause  la  sy- 
nostose prématurée  des  os  du  crâne,  et  il  avait  for- 
mulé deux  propositions  qu’il  regardait  comme  fon- 
damentales, à savoir  : 

O 1“  Que  de  toutes  les  parties  du  crâne,  c’est  la 
base  et  notamment  les  vertèbres  de  l’os  basilaire 
qui  montrent  la  plus  grande  indépendance  de  dé- 
veloppement , 

2°  Que  par  la  synostose  d’une  suture,  le  dévelop- 
pement du  crâne  reste  toujours  en  arrière,  dans 
une  direction  perpendiculaire  à la  suture  soudée.  » 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à réfuter  ces  argu- 
ments qui  sont  en  contradiction  avec  les  faits.  Du 
reste,  Virchow,  dans  la  session  générale  de  la  So- 
ciété d’ Anthropologie  allemande  tenue  à Stuttgard 
en  avril  1872,  a reconnu  publiquement  que  son 
opinion  n’était  plus  soutenable,  et,  en  effet,  on  n’a 
qu’à  jeter  un  coup  d’oeil  sur  le  tableau  ci-après  pour 
voir  que  la  synostose  prématurée  ne  peut  être  ad- 
mise comme  cause  essentielle  de  la  microcéphalie. 
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•(£.a  lettre  F siguiQe  suture  fermée.) 
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Nous  voyons  que  chez  les  adultes  la  suture 
sphéno-basilaire  est  complètement  effacée,  ce  qui 
constitue  l’état  normal.  Les  sutures  coronale  et 
lambdoïde  sont  visibles  chez  tous  : la  suture 
sagittale  ne  commence  à disparaîire  que  chez  le 
microcéphale  de  Gall  n°  79,  et  le  microcéphale  de 
Dumontier  n“  2 : il  en  est  de  même  de  la  suture 
squameuse  qui  offre  quelques  points  de  soudure  chez 
ces  deux  microcéphales.  Quant  aux  deux  enfants, 
toutes  leurs  sutures  sont  visibles,  très-serrées  et 
très-fines  chez  Tun  n”  3,  plus  dentelées  et  plus 
libres  chez  l’autre,  n”  190.  Nos  résultats  sur  ce 
point  sont  absolument  comparables  à ceux  de  Vogt. 
Les  frères  Weber  (1),  cités  par  Gratiolet,  ont  fait  la 
remarque  que  la  suture  qui  sépare  la  portion  mas- 
toïdienne du  temporal  de  l’os  occipital  est  celle  que 
l’on  trouve  le  plus  souvent  oblitérée,  même  chez 

(I)  G.  E.  Weber.  Traité  d’ostéol,  Encycl.  anal.,  l.  Il,  p. 


les  enfants  d’un  petit  nombre  d’années.  Cette  dis- 
position, ajoutent-ils,  doit  exercer  une  g*rande 
influence  sur  le  développement  ultérieur  du  crâne. 

Nous  n’avons  observé  cette  particularité  anato- 
mique que  sur  un  seul  de  nos  microcéphales. 

§ 4.  Base  crânienne. 

A la  base  du  crâne,  nous  avons  à étudier  un 
élément  zoolog-ique  et  anthropolog’ique  des  plus 
importants,  nous  voulons  parler  de  la  position  et 
de  la  direction  du  trou  occipital. 

Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  résumer 
un  imporlant  mémoire  de  M.  Broca  : « Recherches 
sur  sa  direction  du  trou  occipital.  » 

Daubenton  le  premier,  étudiant  les  conditions 
d’équilibre  de  la  tête  dans  la  station  bipède  et  qua- 
drupède, trouva  dans  la  direction  du  trou  occipi- 
tal, l’élément  fondamental  de  l’attitude  du  crâne. 
Placé  chez  le  type  bipède  vers  le  milieu  de  la  base 
crânienne,  le  trou  occipital  se  rapproche  chez  le 
type  quadrupède  de  la  face  postérieure  de  la  tête. 

Pour  étudier  sa  position  variable  d’un  type  à un 
autre,  Daubenton  fut  conduit  à imag’iner  l’ang-le 
occipital.  Il  a,  comme  on  le  sait,  son  sommet  placé 
sur  le  milieu  du  bord  postérieur  du.  trou  occipital  : 
le  plan  fixe  pris  sur  le  crâne,  et  auquel  il  rappor- 
tait la  direction  du  trou  occipital  est  déterminé  par 
un  plan  idéal  passant  par  le  bord  postérieur  de  ce 
trou,  et  par  le  bord  inférieur  des  orbites. 

Après  avoir  étudié  cet  angde  dans  les  principaux 
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gToiipes  des  vertébrés,  l’illustre  naturaliste  dédui- 
sait les  conclusions  suivantes  : 

1“  L’ang’le  occipitat  offre  chez  l’homme  et  les 
quadrupèdes  des  différences  qui  peuvent  allerjus- 
qu’à  90°  ; 

2®  Le  tiers  environ  de  cet  écart  s’observe  entre 
l’homme  et  les  animaux  qui  en  different  le  moins. 

3®  Les  ' deux  autres  tiers  de  la  différence  sont 
reportés  entre  diverses  espèces  de  quadrupèdes. 

M.  Broca  a repris  cette  importante  question  ; 
nous  lui  devons  un  instrumenttrès-ing*énieux,pour 
la  description  duquel  nous  renvoyons  au  mémoire 
que  nous  analysons,  et  qui  permet  de  mesurer  très- 
rig'oureusement  sur  le  crâne  l’angle  de  Daubenton 
et  deux  autres  angdes  dont  nous  allons  parler. 

Pour  ce  qui  regarde  le  premier  angle,  notre 
éminent  maître  est  arrivé  à des  conclusions  diffé- 
rentes de  celles  de  Daubenton,  du  moins  pour  ce 
qui  regarde  le  côté  anthropologique  , et  la  distinc- 
tion à établir  entre  l’homme  et  les  singes.  Nous 
résumons  les  conclusions  nouvelles  : 

1®  L'’angle  occipital  offre  chez  l’homme  des  va- 
riations étendues,  depuis  16°  au  dessous  de  0 jus- 
qu’à 16  et  17°  chez  certains  nègres,  et  même  19“ 
chez  un  Hottentot. 

2°  En  dehors  des  variations  individuelles,  ces 
divergences  tiennent  à la  race,  et  constituent  un 
caractère  anthropologique  très-important.  De  0"  et 
même  — l®o0  que  donnent  les  moyennes  de  l’angle 
de  Daubenton  dans  les  races  d’Europe,  nous 


voyons  ce  chiffre  atteindre  dans  les  races  inférieu- 
res, 8°, 29  et  9%24. 

Au  delà  du  nèg're  viennent  se  rang'er  nos  micro- 
céphales avec  un  ang’le  de  Daubenton  de  11°, 37 
en  moyenne.  On  ne  peut  s’empêcher  d’être  frappé 
de  cette  gTadation  qui,  nous  allons  le  voir,  dimi- 
nue la  distance  qui  nous  sépare  de  nos  plus  pro- 
ches voisins  zoolog’iques. 

En  effet  M.  Broca  a vu  l’ang'le  de  Daubenton 
descendre  chez  les  anthropomorphes  adultes  jus- 
qu’à 16°  et  15°,  tandis  que,  chez  l’homme,  il  a pu 
s’élever  dans  un  cas  jusqu’à  19°. 

Dans  l’esprit  de  Daubenton,  le  plan  fixe  déter- 
miné par  les  points  de  repère  que  nous  avons 
signalés,  ne  devait  jamais  être  dépassé  par  les 
oscillations  que  présente  dans  les  divers  types  la 
direction  du  trou  occipital.  Mais  il  igmorait  que  cet 
angle  est  aussi  souvent  négatif  que  positif. 

Dès  lors  se  présentait  pour  M.  Broca,  que  ses 
recherches  avaient  conduit  à la  découverte  de  ce  fait, 
la  nécessité  de  rechercher  un  plan  fixe  assez  élevé 
pour  constituer  avec  la  direction  variable  du  trou 
occipital,  un  angle  toujours  positif.  Il  a donc  proposé 
de  placer  le  0 de  l’angle  occipital  sur  la  racine  du 
nez.  En  continuant  à faire  aboutir  l’autre  extrémité 
de  cette  ligne  sur  l’opisthion  (point  médian  posté- 
rieur du  trou  occipital),  commele  faisait  Daubenton, 
on  obtient  un  angle  que  M.  Broca  a appelé  second 
angle  occipital. 

Cet  angle,  toujours  plus  grand  que  le  précédent. 
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dépasse  de  4 à 5 degrés  dans  les  races  blanches 
l’aiicrle  de  Daubenton  : nous  le  trouvons  de  10°33, 
dans  une  série  de  88  crânes  d’Auverg'nats  dont  les 
mensurations  sont  consigiaiées  dans  le  tableau  qui 
termine  le  mémoire.  Cet  ang'le  monte  à 20°, 03 
20°,  12  chez  le  nèg*re  : il  atteint  22°  chez  nos  micro- 
céphales. 

Mais  M.  Broca  ne  tarda  pa^s  à s’apercevoir  que 
les  chang’ements  de  long-ueur  du  trou  occipital 
pouvaient  faire  varier  l’ang-le  occipital,  celui-ci  dimi- 
nuant d’autant  plus  que  son  sommet  est  reporté  en 
arrière  ; aug’mentant  au  contraire  à mesure  que  le 
trou  occipital  devient  plus  court  : et  dès  lors  il  a été 
amené  à choisir  le  basiori  (point  médian  antérieur 
du  trou  occipital)  comme  sommet  de  l’ang'le.  Si  on 
considère  la  direction  de  l’apophyse  basilaire,  on 
voit  qu’au  lieu  de  faire  suite  à l’extrémité  supérieure 
de  la  colonne  vertébrale,  elle  se  porte  en  avant  et 
en  haut  sous  un  ang’le  plus  ou  moins  obtus. 

L’ang’le  que  forme  l’inflexion  de  la  base  du 
crâne  sur  le  rachis  constitue  l’angde  basilairede 
M.  Broca.  Pour  ce  savant,  cet  ang'le  est  préférable 
aux  deux  autres,  parce  qu’il  donne  des  résultats 
moins  variables. 

Disons,  pour  finir  cette  analyse,  que  l’ang’le  basi- 
laire est  le  plus  g’rand  des  trois  ang’les  déjà  décrits, 
et  qu’il  dépasse  de  4 à 5°  chez  l’homme,  le 
deuxième  ang’le  occipital . Dansle  tableau  auquel  nous 
avons  puisé  les  premières  indications,  nous  trou- 
vons que  l’ang’le  basilaire  est,  chez  les  Auverg’nats, 
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14°, 72  ; chez  les  nègres  occidentaux,  2oo,97  ; cliez 
les  Nubiens  d’Elépliamline  26“,32,  chez  nos  micro- 
céphales 29“ . 

Concluons  : de  l’étude  de  la  direction  du  trou 
occipital  chez  nos  microcéphales  découle  ce  fait  : 
c’est  qu’ils  ont  le  plan  occipilal  plus  abaissé  que 
les  nèg*res,  et  ce  caractère  d’infériorité  les  place 
entre  les  races  qui  constituent  les  derniers  éche- 
lons de  la  série  humaine  et  les  sing’es  anthropomor- 
phes. Afin  de  rendre  nos  résultats  comparables  avec 
ceux  de  Vog*!,  nous  reproduisons  ci-après  avec  la 
même  disposition,  un  tableau  dressé  dans  son  mé- 
moire, et  qui  contient  les  mesures  concernant  la 
position  du  g’rand  trou  occipital  ; nous  avons  pris 
sur  nos  microcéphales  les  mêmes  mensurations,  et 
nous  mettons  dans  notre  tableau  notre  série  à la 
place  de  la  sienne  : de  cette  façon  un  simple  coup 
d’œil  fera  voir  la  concordance  de  nos  résultats. 

Disons  seulement  que  pour  Vogd,  la  position  du 
trou  occipital  est  déterminée  par  la  comparaison 
de  la  longueur  alvéolaire  de  la  tête  entière  (mesurée 
depuis  le  bord  alvéolaire  entre  les  incisives  au 
point  le  plus  saillant  de  l’occiput),  avec  la  Ikjne 
alvéolaire  mesurée  depuis  le  même  bord  alvéo- 
laire de  la  mâchoire  supérieure  au  bord  antérieur 
du  g’rand  trou  occipital  (1)  : 

(1)  La  comparaison  de  ces  deux  lignes  donne  Irès-rigoureusement 
la  position  du  grand  trou  occipital  (Col.  5).  Mais  on  a fait  remarquer 
que  l’accroissement  de  l’appareil  maxillaire  pouvait  donner  lieu,  sur 
ce  point,  à une  fausse  appréciation.  On  a donc  étudié  l’accroissement 
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A l’intérieur  du  crâne,  la  base  offre  plusieurs 
points  intéressants  à connaître,  et  qui  méritent  de 
nous  arrêter.  On  est  frappé  quand  on  étudie  la 
cavité  crânienne,  chez  certains  de  nos  microcé- 
phales, de  la  g’rande  profondeur  de  la  fosse  eth- 
moïdale,  dans  laquelle  les  lobes  frontaux  envoient 
une  sorte  d’éperon,  comme  on  peut  s’en  convain- 
cre sur  des  moules  intra-crâniens  ; c’est  ce  que 
les  .Allemands  appellent  le  bec  elhmoïdal.  Cette 
particularité  anatomique,  qui  rappelle  si  bien  la 

en  longueur  de  l’appareil  maxillaire  par  rapport  à celui  de  la  boîte 
crânienne  (Col.  6.);  et  le  rapport  de  position  du  trou  occipital  vis-à- 
vis  de  la  boite  osseuse  à l’exclusion  de  la  face  (Col.  7). 
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fosse  olfactive  des  anthropomorphes,  s’accompag*ne 
en  môme  temps  d’une  incurvation  très-prononcée 
de  la  fosse  olfactive  du  sphénoïde  qui  est  plane, 
comme  on  le  sait,  dans  un  crâne  normal. 

M.  Chudzinski,  frappé  de  la  similitude  qu’offre 
la  fosse  ethmoïdale  des  microcéphales  avec  la  fosse 
olfactive  des  sing*es  anthropomorphes,  a eu  l’idée 
de  prendre  l’empreinte  de  cette  partie  chez  les  uns 
et  les  autres,  et  de  la  reporter  sur  le  même  tableau. 
C’est  ainsi  que  nous  avons  pu  étudier,  dans  le 
Musée  d’anthropologie  de  l’Ecole  pratique,  un  très- 
beau  moule  qui  représente  de  la  façon  la  plus  frap- 
pante ce  point  d’anatomie  comparée. 

De  chaque  côté  des  g’outtières  ethinoïdales,  pro- 
fondément encaissées,  les  voûtes  orbitaires  occu- 
pent une  g-rande  partie  de  la  log’e  cérébrale  anté- 
rieure, déjà  rétrécie  par  l’aplatissement  du  frontal. 
11  en  résulte  à la  face  inférieure  des  lobes  céré- 
braux une  profonde  excavation,  caractère  que  Ton 
retrouve  très-marqué  chez  l’orang*  et  le  chimpanzé, 
et  que  présente  au  même  deg'ré  un  de  nos  micro- 
céphales (M.  Gall.  190). 

Les  toits  orbitaires, ainsi  que  la  surface  interne  du 
frontal, portent  des  ti'aces  d’impressions  simples  et 
isolées  : il  est  curieux  de  citer  l’opinion  de  Gratiolet 
sur  ce  point  : 

« L’embryog’énie  nous  montre  que  les  circonvo- 
lutions, d’abord  peu  nombreuses,  naissent  chez  le 
fœtus  sans  former  de  bourrelets,  de  collines  sail- 
lantes, bien  distinctes  qui  entourent  isolément  la 
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dure-mère.  Plus  tard,  ces  saillies  s’allong-ent,  se 
contournent,  se  plissent,  se  moulent  les  unes  sur 
les  autres,  et  finissent  par  couvrir  entièrement  et 
uniformément  la  surface  des  lobes  cérébraux,  si 
bien  qu’au  moment  de  la  naissance,  chez  le  fœtus 
de  race  caucasique,  régulièrement  conformé,  la 
surface  externe  des  os  du  crâne  ne  conserve  au- 
cune empreinte  des  circonvolutions. 

« Mais  lorsque,  par  suite  d’un  arrêt  ou  plutôt 
d’un  défaut  de  développement  du  cerveau,  l’indi- 
vidu reste  idiot  ou  microcéphale,  les  circouvolu- 
tions  conservent  pendant  toute  la  vie,  sinon  les 
formes,  du  moins  la  simplicité  et  l’isolement  relatif 
qui  s’observent  chez  le  fœtus  deux  mois  avant  la 
naissance,  et  chacune  d'elles  fait  ainsi  une  saillie 
suffisante  pour  soulever  la  dure-mère  et  pour  pro- 
duire line  dépression  à la  face  interne  du  crâne.  » 

Un  fait  signalé  par  Vogt,  et  observé  plus  tard 
par  Voisin,  sur  un  crâne  dhmbécile,  c’est  l’absence 
de  ces  arêtes  vives  qui  caractérisent  l’intérieur  du 
crâne  de  l’adulte.  Le  bord  supérieur  des  rochers 
est  arrondi,  et  l’os  comme  boursouflé.  Les  apo- 
physes d’Ingrassias  sont  hypertrophiées,  leur  bord 
postérieur  déjeté  en  bas,  et  comme  contourné  en 
forme  de  cornet.  L’examen  microscopique  de  l’os, 
à ce  niveau,  fait  par  M.  Voisin,  « lui  a montré  l’hy- 
pertrophie d’un  grand  nombre  de  cellules,  un  excès 
d’opacité  de  la  préparation,  et  le  rétrécissement  de 
la  plupart  des  canaux  de  Havers.  » 
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La  selle  turcique  est  en  meme  temps  diminuée 
de  profondeur. 

Les  trous  de  la  fosse  moyenne  sont  souvent  ré- 
trécis. L’os  basilaire  offre  une  déclivité  prononcée 
jusqu’au  trou  occipital,  en  g’énéral  trôs-développé. 

Si  nous  comparons  maintenant  les  trois  fosses 
creusées  dans  la  base  du  crâne  , nous  voyons 
qu’elles  vont  se  rétrécissant  d’arrière  en  avant.  La 
log’e  frontale  est  la  plus  réduite;  quant  à la  log*e 
occipitale,  elle  est  surtout  développée  dans  la  por- 
tion cérébelleuse  ; ce  caractère  se  retrouve  dans  la 
microcéphalie  la  plus  prononcée.  Gratiolet,  étudiant 
le  moule  intra-crânien  du  microcéphale  de  Gall, 
n“  79,  dit  : « Chez  une  idiote  âg’ée  de  20  ans,  idiote 
microcéphale  au  dernier  deg-ré,  le  cervelet  était 
assez  grand  et  beaucoup  plus  développé  à coup 
sûr  que  celui  d’un  enfant  naissant,  bien  que  le 
cerveau  ait ’à  peine  les  dimensions  de  celui  d’un 
chimpanzé.  » Bien  que  notre  étude  ne  porte  pas 
sur  le  cerveau,  disons  seulement  en  passant  que, 
chez  les  microcéphales,  en  effet,  le  cervelet  n’ayant 
à aucun  moment  subi  d’arrêt  de  développement,  se 
trouve  plus  grand,  par  rapport  au  cerveau  dont 
les  lobes  vont  s’atrophiant  d’arrière  en  avant. 

La  meme  particularité  se  retrouve  dans  l’encé- 
phale des  singes,  qui  offre  dans  la  disposition  de 
ses  diverses  parties  des  ressemblances  frappantes 
avec  celui  des  microcéphales. 


CONCLUSIONS. 


C’est  à dessein  que  nous  n’abordons  pas  la  ques- 
tion de  la  g’enèse  de  la  microcéphalie,  problème 
obscur  et  difficile,  dont  la  solution  est  impossible, 
croyons-nous,  dans  l’état  a<;tuel  de  la  science.  Mais, 
restant  dans  le  domaine  de.s  faits,  nous  déduirons 
de  l’étude  anatomique  du  crâne  chez  les  microcé- 
phales, les  conclusions  suivantes  : 

1®  La  microcéphalie  porte  exclusivement  sur  la 
boîte  crânienne  : elle  s’acoompagme  presque  tou- 
jours de  cette  obliquité  totale  ou  partielle  que  Ton 
désig-ne  sous  le  nom  de  prog’nathisme. 

2"  La  microcéphalie  comporte  des  degrés,  le 
crâne  revêtant  de  plus  en  plus  la  conformation 
humaine  à mesure  que  la  capacité  crânienne  aug*- 
mente  ; la  diminution  progressive  de  celle-ci  faisant 
apparaître  au  contraire  de  plus  en  plus  le  type 
simien. 

En  tenant  compte  des  deux  éléments  constitutifs 
du  crâne,  face  et  boîte  cérébrale,  la  première  avec 
son  prognathisme  le  plus  souvent  exagéré,  place  les 
microcéphales  vrais  dans  les  groupes  les  plus  infé- 
rieurs de  l’espèce  humaine.  La  seconde,  qui  réflètc 
d’une  façon  si  frappante  la  conformation  simienne, 
les  éloigne  de  l’homme  pour  les  rapprocher  des 
grands  singes  anthropomorphes. 
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EXPLICATION  DES  PLANCHES. 


Microcéphale  de  Gall,  n°  79. 

Ph  I.  — Fig.  1,  crâne  vu  de  face  ; fig.  2.,  crâne  vu  de  profil. 

Ph  II.  — Fig.  1,  crâne'vu  d’en  haut;  fig.  2,  crâne  vu  d’en  bas. 

Microcéphale  de  Dumoutier,  n»  1. 

PI.  III.  — Fig.  1,  crâne  vu  de  face  ; fig.  2,  le  même  vu  de  profil. 

Microcéphale  de  Dumoutier,  n"  2. 

PI.  IV.  — Fig.  1,  crâne  vu  de  face  ; fig.  2,  le  même  vu  de  profil. 
Microcéphale  de  Patrix. 

PI.  V.  — Fig.  1,  crâne  vu  de  face  ; fig.  2,  le  même  vu  de  profil. 
Microcéphale  de  Gull,  n“  190. 

PI.  VI.  — Fig.  1,  crâne  vu  de  face  ; fig.  2,  le  même  vu  de  profil. 
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Micro céphale  de  Dumontier.  N°  j .i 
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